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Opinnäytetyön aiheena on seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamalli. Opinnäytetyössä tuo-
tettiin toimintamalli Porvoon sairaalan asiakkaille ja potilaille. Seksuaalineuvontapoliklinikan 
toimintamalli pohjautuu potilasoikeus lakiin sekä seksuaalioikeuksiin. Lakiin pohjautuen jokai-
sen kunnan tulisi järjestää asukkailleen mahdollisuus seksuaalineuvontaan. Tätä mahdollisuut-
ta Porvoon seudulla ei julkisella puolella ole. Toimintamalli luotiin avattavaa seksuaalineu-
vontapoliklinikkaa varten, joka suunniteltiin Porvoon sairaalan naistentautienpoliklinikan ti-
loihin. Opinnäytetyötä varten tehtiin taustatyönä Suomen seksuaalineuvontapoliklinikoiden 
toiminnan kartoitus. 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirii HUS:iin kuuluu 5 sairaanhoitoaluetta. Suurinpana on 
HYKS-sairaanhoitoalue, ja muut ovat Hyvinkään ja Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sai-
raanhoitoalueet. Porvoon sairaanhoitoalueen jäsenkunnat ovat Askola, Loviisa, Pornainen, 
Porvoo ja Sipoo. Alueen jäsenkuntien väkiluku on noin 96 000 asukasta. Naistentautienpolikli-
nikka kuuluu HUS Porvoon sairaanhoitoalueen Naisten ja lastentautientulosyksikköön. 
 
Asiakkaiden hakeutumista poliklinikalle helpommin auttaa nykytrendi ja median tuoma avoi-
muus arkaluontoisille asioille. Ihmiset uskaltavat hakeutua helpommin seksuaaliterveyspalve-
lujen piiriin ja ovat jo tietoisia saatavilla olevista lääkehoidoista esimerkiksi erektio-
ongelmiin.  
 
Toiminnan käynnistysvaiheessa toimintaympäristöä tarkastellaan sen resursoinnin kannalta 
tärkeiden asioiden osalta. Toimintatilat mietitään toimiviksi, mutta ennenkaikkea vallitseva 
ilmapiiri on tärkeässä roolissa. Pohditaan millainen on suhtautuminen seksuaalisuuteen, koska 
tämä vaikuttaa oleellisesti työskentelyedellytyksiin. Toimintaympäristön tulisi olla häiriötön 
ja rauhallinen, jotta keskustelulle olisi tarvittava rauha. Laki potilasasiakirjojen luomisesta ja 
säilyttämisestä toteutuu kirjaamalla tiedot toimipaikassa käytettävään potilastieto järjestel-
mään. Eettiset ohjeet ohjaavat kaikilta osin toimintaa toteuttaen mm. asiakkaan itsemää-
räämisoikeuden, luottamuksellisuuden, sekä ammatillisuuden. Toimintamallin ehdotuksena on 
varata puoli päivää - yksi päivä viikossa seksuaalineuvonta toiminnalle. HUS:n yleisen käytän-
nön mukaan myös seksuaalineuvontapoliklinikka toimisi lähetepoliklinikkana. Konsultaatiot 
ovat suuri apu vastaanottoa pidettäessä, että työntekijä saa kollegiaalista apua tarvittaessa. 
Työnohjaus on myös tärkeässä roolissa tulevassa toiminnassa, jolle ehdotuksena varataan 1 
kerta/kuukausi. 
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The topic of this thesis is An Operational Model for Sexual Counselling Clinics. The purpose of 
this thesis is to develop the sexual health services for the clientele and patients of the hospi-
tal of Porvoo. The sexual counselling clinics operational model is based on both patient rights 
legistlation and sexual righs. Based on the law, every municipality should organize a possibil-
ity for sexual counselling for its residents. At the moment there is no such service on the pub-
lic sector in the Porvoo area. The operational model was created for the sexual counselling 
clinic’s purposes, The clinic was designed to be put into effect at the premises of the ical 
clinic in the hospital of Porvoo. The base for this thesis is the survey about the Finnish sexual 
counselling clinic operations which was made as a development project. 
 
HUS is allotted into hospital areas. The biggest of these areas is the HUCH hospitals and the 
others are Hyvinkää, Lohja, the western part of Uusimaa region and Porvoo. The nearby mu-
nicipality  of Porvoo area are Askola, Loviisa, Pornainen, Porvoo and Sipoo. The population of 
these nearlby municipality is approximately 96,000. The clinic for gynaecological health is a 
part of HUS Porvoo hospital area´s gynaecological and pediatric unit. 
The current trend and the media´s openness towards sensitive subjects has made it easier for 
the clients to seek for help from the clinic. The clients are less shy to seek for help for sexual 
counselling and they are aware of the possibilities, for example the medication of erectile 
dysfunction. 
 
In the start-up phase of the operation the environment is reviewed based on its main re-
sources. The reception facilities must be functional, but above all, the atmosphere plays an 
important role. The attitude towards sexuality must be considered, as the working conditions 
will be significantly affected by this. The operational environment should be undisturbed and 
calm, so that there are the necessary conditions for talking. The law of creating and main-
taining of patient records is implemented by recording the information in the system that is 
located in the reception premises. The ethical guidelines are controlled in its all aspects by 
carrying out activities that are, among other things, client's right to self-determination, con-
fidentiality and professionalism. The suggestion of performing this model is to reserve half or 
one day a week for sexual counselling activities. As the common practice inside HUS is, also 
the sexual counselling clinic would operate as referral clinic only. Consultations are an im-
portant tool for having the reception so that the employee can receive collegial assistance if 
necessary. Of work also plays an important role in the future operations and it is proposed 
that the session will be held once a month. 
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1 Johdanto 
 
Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys koskettavat kaikkia ihmisiä. Terveydenhuollossa on alettu 
entistä enemmän kiinnittämään huomiota seksuaaliterveyteen osana ihmisen kokonaisvaltais-
ta hyvinvointia. Omaan seksuaaliseen hyvinvointiin on myös aiempaa hyväksyttävämpää kiin-
nittää huomiota sekä tarvittaessa hakea tukea ja neuvontaa. Tarve seksuaalineuvonnalle li-
sääntyy jatkuvasti. (Rosenberg 2007, 8.) 
 
Seksuaalineuvonta on ennaltaehkäisevää toimintaa mutta sisältää myös seksuaalisuuteen liit-
tyvien ongelmien ja pulmien ratkaisemista. Seksuaalineuvontaan pätevää henkilökuntaa kou-
lutetaan jatkuvasti lisää. Vaikka palveluja onkin tarjolla ympäri maata, on julkisen tervey-
denhuollon vastattava kasvavaan kysyntään perustamalla uusia toimipaikkoja ja kouluttamalla 
lisää henkilökuntaa. Kunnan tulisi järjestää alueensa asukkaille ehkäisyneuvontaa ja muita 
seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistäviä palveluja. (Terveydenhuoltolaki 2011, § 13.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamalli Por-
voon sairaalaan. Opinnäytetyö toteutettiin työelämästä lähtöisin olevana sekä työelämään 
sitoutuneena kehittämishankkeena luoda toimintamalli seksuaalineuvontapoliklinikan avaami-
seen. Tarve opinnäytetyölle nousi työelämästä ajankohtaisena aiheena. Opinnäytetyötä var-
ten on kartoitettu Suomessa toimivia seksuaalineuvontapoliklinikoita ja niiden toimintaa. 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä.  Toiminnallisen opinnäytetyön 
tarkoituksena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen 
tai järkeistäminen. Toiminnallisen opinnäytetyön tulos voi olla käytäntöön suunnattu ohje, 
tapahtuma tai työväline. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät 
käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimustulosten avulla. (Vilkka, Airaksinen 2004, 9-15). 
Opinnäytetyön nimi viittaa työntekijän seksuaalineuvoja koulutukseen. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan nähdä eräänlaisena kehittämisprojektina. Kehittämis-
projektin lähtökohtana terveydenhuollossa pidetään yleisesti jonkin asian kehittämistä, uu-
sien asioiden esille saamista tai uusien ratkaisujen löytymistä olemassa oleviin ongelmiin. 
Usein niissä etsitään uusia ja edistyneempiä työkäytäntöjä. Kehittämisen mielekkyys tai tar-
peettomuus perustuu hankkeen tuloksiin. Projektin tulee perustua todelliseen ongelmaan tai 
tarpeeseen ja onnistunut hanke myös ratkaisee ongelman. (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 
2008, 60–61.) 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Porvoon seudun asukkaille ei tällä hetkellä ole julkisenpuolen seksuaalineuvontapalvelua. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää seksuaaliterveyspalveluja Porvoon sairaalan 
asiakkaille ja potilaille. Tavoitteena on tuottaa seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamalli. 
 
3 Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus 
  
3.1 Seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden määritelmät 
 
WHO:n mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa ihmisen kokonaista hyvinvointia, niin että asenteet 
seksuaalisuuteen olisivat positiivisia ja kunnioittavia sekä olisi kokemuksia nautinnollisista ja 
turvallisista seksuaalisista kokemuksista ilman pakottamista ja väkivaltaa. (VSSHP 2009, 4). 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan seksuaaliterveys voidaan määritellä yleisen tervey-
den pohjalta ”terveys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä 
vain sairauden puutetta.” WHO laati seksuaaliterveyden määritelmän vuonna 1975. 
 
Lääketieteen termit (Duodecim 1999) määrittelee seksuaalisuuden sukupuolisuudeksi ja suku-
puolielämäksi. WHO (2006) sen sijaan näkee seksuaalisuuden ulottuvuudet laaja-alaisempana 
käsittäen seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, eroottisen 
mielenkiinnon ja suvun jatkamisen. Seksuaalisuus voidaan kokea ja sitä ilmaistaan eri tavoin. 
Monet tekijät vaikuttavat yhdessä ihmisen seksuaalisuuden muodostumiseen. Näitä tekijöitä 
ovat esim. erilaisten muiden tekijöiden vuorovaikutus, kuten biologisten, psykologisten, sosi-
aalisten, taloudellisten, poliittisten, kulttuuristen, eettisten, oikeudellisten, historiallisten, 
uskonnollisten ja henkisten asioiden vuorovaikutus. 
 
Seksuaaliterveydellä tarkoitetaan kaikkia seksuaalisuuteen liittyviä terveysasioita. Näitä ovat 
esimerkiksi mahdollisuus käyttää ajanmukaisia, luotettavia ehkäisymenetelmiä. Jokaisella on 
oikeus sukupuolitautien tiedonsaantiin, valistukseen, ehkäisyyn ja hoitoon. Turvallinen ras-
kauden seuranta ja ammatillinen synntysten hoito sekä mahdollisuus aborttiin kuuluvat myös 
näihin oikeuksiin. Näihin kuuluu oleellisesti myös väkivallan vähentäminen. Seksuaaliterveys 
tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimista – ei pelkästään sitä, 
ettei ole jokin sairaus, toimintahäiriö tai vamma. Seksuaaliterveyteen sisältyy myönteinen ja 
kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja sukupuolisuhteisiin joka voi pitää sisällään ajatuksen, 
että ihmisillä on mahdollisuus tyydyttävään ja turvalliseen sukupuolielämään ilman pakotta-
mista, syrjityksi tulemista tai väkivallan kokemusta. Jotta saavutetaan hyvä seksuaaliterveys 
ja voidaan pitää sitä yllä edellyttää se kaikille ihmisille kuuluvien seksuaalioikeuksien kunni-
oittamista, suojelemista ja toteuttamista. (Korhonen, Lipsanen, Yli-Räisänen 2009, 5.) 
 
 8 
Rosenbergin (2007,8) mukaan seksuaalisuuden kohtaaminen ja siihen suhtautuminen on muut-
tunut vuosikymmenien ajan. Vielä muutama vuosikymmen taaksepäin seksuaalisuus oli tabu 
kulttuurissamme. Tabu on murtumassa suurilta osin ihmisten ja yhteiskunnan muutosten mu-
kana. Seksuaalisuuden suhteen on löydetty tasa-arvo, se on hyväksytty myös sairaille, ikään-
tyville ja vammautuneille. Kontula (2009, 13) toteaa, että seksuaalisuus on määritelty eri ta-
voin aikakaudesta ja määrittelijästä riippuen. 
 
Nurmi (2000) tutki seksuaaliterveyden edistämistä ja terveydenhoitajaksi valmistuvien seksu-
aaliterveyden asiantuntijuutta 1970-, 1980- ja 1990-luvuilla. Vaikka tutkimuksesta on aikaa, 
nousee tuloksista esille seksuaalineuvonnan tärkeys ja kehitys ajan saatossa. Nurmen mukaan 
terveydenhuollonpalveluihin, ammattihenkilöiden ja erityisesti terveydenhoitajien työhön 
seksuaalisen kuuluu ihmisen hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtiminen terveyskasvatuksen 
asiantuntujoina. Terveydenhuollon keskushallinto on tehnyt kolmen vuosikymmenen aikana 
terveydenhuollon ja sidosryhmien kanssa työtä erilaisten koulutusten, tutkimusten ja kehit-
tämisohjelmien avulla kehittääkseen seksuaalisen terveyden edistämistyötä. Myönteiset tu-
lokset puhuvat pitkäjänteisen ja tavoitteelisen työn puolesta, vaikka kehittämistä on mm. 
nuorten seksuaalikasvatuksessa, terveydenhuollon seksuaalineuvonnassa. 
 
Seksuaalisuutta pohdittaessa Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Väyrynen ja Äimälä (2006, 
539) näkevät seksuaalisuuden kokonaisuutena, johon liittyy sosiaalinen, biologinen, eettinen 
ja sosiokulttuurinen ulottuvuus. Heidän mukaan seksuaalisuudella tarkoitetaan tunne-elämää, 
erotiikkaa, rakkautta ja kiintymystä, sukupuoliviettiin perustuvaa käyttäytymistä, sekä suku-
puolisuutta. Puhuttaessa seksuaalisuudesta sillä voidaan tarkoittaa seksuaalista suuntautunei-
suutta tai sukupuolista kykyä tai halua. 
 
Bildjuschin & Malmberg kuvaavat seksuaalisuuden merkityksen olevan erilainen eri ihmisillä, 
siksi seksuaalisen terveyden ja hyvinvoinnin merkityskin saa ihmisillä erilaisia painotuksia. 
Kyky huolehtia omasta seksuaaliterveydestään hyvin perustuu ymmärrykselle seksuaalitervey-
den olemassaolosta ja mahdollisuuksille sen hoitamiseen. Siihen tarvitaan riittävää tietoa hy-
vinvoinnista ja seksuaalisuudesta, sekä seksuaaliterveyden hoitamiseen liittyvät palvelut. 
(Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10.) 
 
Seksuaalisuus voi ehkäistä fyysisiä ja henkisiä sairauksia, sekä ehkäistä yksinäisyyttä ja siitä 
johtuvaa ahdistusta ja masennusta (Virtanen 2002,19). Ihmisen keho, minäkuva ja seksuaali-
nen identiteetti kasvavat, kehittyvät ja muuttuvat läpi eliniän. Ihminen muuttuu ja niin ta-
pahtuu myös seksuaalisuudelle. Sen vuoksi myös seksuaalineuvontaa tarvitaan koko elämän 
ajan, erityisesti silloin kun kehon muutokset ovat nopeita ja suuria (Bildjuschkin & Ruuhilahti 
2008, 10, 23). Kellokumpu-Lehtinen, Väisälä ja Hautamäki (2003, 237–246) pohtivat teokses-
saan parisuhteen merkitystä terveydellisen muutoksen tullessa vastaan. Muutostilanteesta 
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aiheutuvia ongelmia voivat olla esimerkiksi puhumattomuus, itsekkyys, haluttomuus ja kyvyt-
tömyys toisen tunteiden ymmärtämiseen, mustasukkaisuus ja kumppanin sairauteen sitoutu-
minen. 
 
Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Sen kehittyminen riippuu siitä miten 
inhimilliset perustarpeet tyydyttyvät. Näitä tarpeita voivat olla mm. kaipuu ja halu olla yh-
dessä ja läheisessä suhteessa toisen ihmisen kanssa, saada ilamista tunteita, mielihyvää, hel-
lyyttä ja rakkautta. Seksuaalisuus kasvaa ja kehittyy ihmisen sosiaalisisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Se on välttämätöntä yksilön ja yhteiskunnan hyvinvoinnille. Seksuaalioikeudet kuuluvat 
yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin, jotka perustuvat kaikille kuuluvaan vapauteen, arvoon ja 
tasavertaisuuteen. Voidaksemme varmistua, että ihmiset ja yhteiskunnat ovat terveyttä sek-
suaalisuutta kehittäviä, seksuaalioikeudet tulee tiedostaa, ottaa käytäntöön ja kunnioittaa ja 
niitä tulee kaikin keinoin puollustaa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 10.) 
 
Toimiva elinympäristö on ympäristöstö, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa seksuaalioi-
keuksia (Suomen seksologinen seura, 1999). WHO:n määritelmässä seksuaalisuus on osana ih-
mistä koko elin iän. Se ilmentyy biologisen sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja roolien, sek-
suaali-identiteetin, erotiikan, mielihyvän, läheisyyden ja lisääntymisen kautta. (Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 11). 
 
Seksuaalisuus alkaa, kun ihminen syntyy ja elämä alkaa, ja päättyy kun ihminen kuolee. Sek-
suaalisuus ei ole ihmisten valittavissa vaan se kuuluu ihmiselämään. Seksuaalisuus on inhimil-
linen, terveyteen ja hyvinvointiin kuuluva ulottuvuus. Seksuaalisuuden ollessa vain yksi ter-
veyden ulottuvuuksista vaikuttaa muut osa-alueet myös siihen miten seksuaalisuus koetaan ja 
miten ihminen arvostaa sitä. Seksuaalisuudella onkin tärkeä rooli elämässä ihmisen terveyden 
näkökulmasta. Onnistunut parisuhde edistää terveyttä, kun taas väkivalta usein heijastuu 
muihin ulottuvuuksiin vaarantaen kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvin voinnin. (Bildjuschkin 
& Ruuhilahti 2010 a, 25–26.) 
 
 Seksuaalisuus perustuu kokemukseen ja muuttuu syntymästä kuolemaan asti. Se ei tule val-
miina, eikä se itsestään herää tietyssä iässä, vaan muotoutumiseen vaikuttaa perimä, kulttuu-
ri ja ympäristö. Näin ihmiset vaikuttavat myös toinen toisiinsa ja siirtävät löytämäänsä ja ko-
kemaansa myös seuraaville sukupolville. Ihmisten mielissä seksuaalisuus mielletään usein sek-
siksi, vaikka seksuaalisuuden edellytyksenä ei ole seksi tai yhdyntä. Seksuaalisuuden perusta 
muodostuu ihmiskäsityksestä ja ihmisen arvoista. Se millaisena seksuaalisuus nähdään ja mitä 
asioita siihen liittyy ihmiskäsitykseen. Ihminen voidaan nähdä fyysis-psykososiaalis-henkisenä 
kokonaisuutena, jolloin seksuaalisuus liittyy kaikkiin näihin ulottuvuuksiin. (Bildjuschkin & 
Ruuhilahti 2010 a, 60.) 
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Bildjuschkin ja Ruuhilainen pohtivat kirjassaan myös ihmisten mielikuvia seksuaalisuudesta. 
Ihmiskehoa arvioidaan usein median tuomien ihanteiden perusteella. Kehosta voidaan muo-
dostaa seksuaalisuuden mittari ja sitä arvostellaan ulkonäkö keskeisten ihanteiden pohjalta. 
Tämän vuoksi jo lapset ja nuoret tarvitsevat opastusta ja ohjausta luodessaan omaa suhdet-
taan seksuaalisuuteen. (Bildjuschkin & Ruuhilainen 2010 a, 60–61.) 
 
3.2 Seksuaalikasvatus 
 
Suomen seksuaaliterveyskasvatuksessa on tapahtunut Korhosen ym. (2009, 52–53) mukaan 
huomattavia muutoksia. Vielä 1990-luvulla Suomi oli mallimaa seksuaaliterveyden saralla, sit-
ten taloudellisen taantuman seurauksena kouluterveydenhuoltoa ja ehkäisyneuvolapalveluja 
karsittiin. Tämän ja opetuksen heikkenemisen seurauksena Suomesta tuli nuorille epätasa-
arvoinen maa seksuaaliterveyden suhteen. Alueellisia vaihteluita oli paljon, riippuen palvelu-
jen ja tiedon saatavuudesta. Tilastoissa oli havaittavissa seksitautien ja nuorien aborttien li-
sääntyminen, sekä seksielämän aloitusiän aleneminen. Onneksi seksuaaliterveyskasvatusta on 
lisätty 2000-luvun puolivälin jälkeen, joten nuorten seksuaaliterveystiedot ovat parantuneet. 
Tämä on myös vaikuttanut raskaudenkeskeytysten vähenevyyteen ja yhdyntöjen aloittamisiän 
myöhentymiseen. Kouluilla on nykyään haasteena monikulttuurisuuden ja seksuaalisuuden 
monimuotoisuuden tuomat haasteet, sekä median tuottamat mielikuvat liittyen ihmissuhtei-
siin ja seksiin. 
 
Seksuaalisuuteen suhtautumiseen ja kasvatuksen muuntumiseen liittyen Lehtonen (2003, 24) 
on tutkinut seksuaalikasvatusta, jossa luodaan pohjaa ihmisen ajattelulle seksuaalisuudesta. 
Tutkimuksessaan hän toteaa, että tavallisesti seksuaali- ja sukupuolikasvatusta käsittelevissä 
tutkimuksissa on keskitytty käsitteestä riippumatta pääasiassa seksuaalisuuteen, joka määri-
tellään usein ihmisen lisääntymiseksi, seksikäyttäytymiseksi, ehkäisyksi, seksitaudeiksi, seu-
rusteluksi ja perheen perustamiseksi sekä murrosiän ruumiillisiksi muutoksiksi. Koska seksuaa-
litietämys ja mielipiteet luodaan jo nuorena ja vaikuttavat seksuaalisuuden ajatteluun koko 
eliniän. Seksuaalikasvatusta kouluikäisillä on tutkinut Tuominen (2012) ja hänen tutkimukses-
saan seksuaalikasvatuksenlisääminen ja kehittäminen kaikilla sen toteutumisen tasoilla koet-
tiin tärkeäksi. Opetuksen lähtökohdaksi asetettiin se, että oppilailla on oikeus laadukkaaseen 
seksuaalikasvatukseen ja opettajalla riittävästi ammattitaitoa tämän oikeuden toteuttami-
seen. Seksuaalikasvatuksen tärkeimpänä pyrkimyksenä näyttäytyi yksilön tyytyväisyys omaan 
elämäänsä siten, että hän sallii saman myös muille. Tuon pyrkimyksen täyttyessä, nähtiin sek-
suaalikasvatuksella olevan mahdollisuuksia tuottaa positiivista muutosta niin yksilön kuin yh-
teiskunnankin tasolla. Tuloksia voidaan soveltaa koulun seksuaalikasvatuksen kehittämiseen. 
Niitä voivat hyödyntää niin yksittäiset opettajat kuin päättävät elimet kouluissa, kunnissa ja 
valtakunnallisissa hankkeissa.  
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Seksuaalikasvatuksessa voidaan käyttää apuna Seksuaalisuuden portaat- opetusmenetelmää. 
Teorian mukaan seksuaalisuuden kehittyminen alkaa jo ennen syntymää, kohdussa. Ihminen 
elää seksuaalisuuden portailla koko ikänsä. Kehitys tapahtuu järjen, tunteen ja biologian ta-
soilla. Kehitysvaiheista on hyvä saada tietoa etukäteen tarpeeksi ajoissa, jotta ihminen ym-
märtäisi, mitä hänessä tapahtuu. Järjen tasolla opitaan, omaksutaan ja ymmärretään tietoa 
eri tavoin. Tunteiden tasolla koetaan, ymmärretään ja opetellaan hallitsemaan ja sietämään 
erilaisia tunteita. Biologian tasolla jokainen kehittyy omaan tahtiinsa mieheksi ja naiseksi. 
Seksuaalisuuden portaat on tarkoitettu peruskoulun 1.-9. luokan seksuaaliterveyden opetuk-
seen. Siinä lapsen seksuaalisuuden kehitystä ja itsenäistymistä käsitellään lähtökohtana lap-
sen ja nuoren tunteet. Lapsi voi itse tunnistaa, millä portaalla hän on ja arvioida, miten mon-
ta kehityksellistä tasoa on vielä tavoiteltavana ennen kuin on kypsä sukupuolisuhteeseen. Sek-
suaaliopetus etenee luokka-asteelta toiselle. (Korteniemi-Poikela &Cacciatore 2000).  
 
Seksuaalisuuden kehityksen vaiheet jakautuvat kolmeen vaiheeseen: uteliaisuus, herkistymi-
nen ja rohkaistuminen. Uteliaisuusvaiheessa lapsella on automaattisesti itseään ja kehoaan 
rakastava ja tutkiva ominaisuus. Tässä iässä hän etsii uusia nimiä kehon osille ja elimille. Lap-
selle kasvaa positiivisen kehon kosketuksen ja rakkauden kautta hyvä itsetunto. Uteliaisuus ja 
häveliäisyys opitaan vanhemmilta joiden tehtävä on opettaa ja asettaa rajoja lapselle asioita 
perustellen ja häpeällä leimaamatta. Aikuiset toimivat roolimalleina.  
 
Uteliaisuuden ensimmäinen porras on 1. Ensirakkaus/ isä-äiti, mies-nainen, jossa luodaan pe-
rusluottamus aikuisiin, mutta koetaan myös ensimmäiset sydänsurut.  
Ensimmäiseen portaaseen liittyy herkistyminen/murrosikä. Tässä vaiheessa alkaa sisäinen 
epävarmuus ja itsenäistymisen tarve, kasvu kohti aikuisuutta. Kehon ja mielen myllerrys 
muuttaa näkökulman seksuaalisuuteen yllättäen henkilökohtaiseksi. Murrosiän kehityksestä 
pitäisi olla tietoa ennen kuin muutokset alkavat hämmentää. Lapsi tai nuori miettii normaa-
liuttaan hyvin aktiivisesti. Rakkauden kohteet voivat vaihtua moneen kertaan, ja ihastumisen 
ja pettymysten tunteiden kanssa voi opetella pärjäämään. Jotta lapsi voi varttua eheäksi ai-
kuiseksi, hän tarvitsee tunteen siitä, että hänet hyväksytään ja hän on hyvä, juuri sellaisena 
kuin on. 
 
Toinen porras on 2. Idolirakkaus. Tässä vaiheessa nuoren mielen täyttää haaveilu sekä sydän 
suruista toipuminen. Ihastumisia koetaan kodin ulkopuolelle, kuten julkisuuden henkilöihin. 
Idolirakkaus voi hyvin olla turvallinen kohde harjoitella ihastumisen, rakastumisen ja petty-
myksen tunteita, sillä tämä rakkaus ei koskaan hyvä tulla todelliseksi eli vastavuoroiseksi. 
Kolmas porras, tuttu salattu vaiheessa nuori opettelee sietämään ihastumiseen ja rakastumi-
seen liittyviä tunteita, jotka kohdistuvat oikeaan ihmiseen. Neljäntenäpotaana on Kaverille 
kerrottu. Neljännellä portaalla tehtävänä on opetella luottamusta ja uskallusta kertoa omista 
tunteista toiselle ihmiselle. Viides porras: Tykkään susta. Tällä portaalla harjoitellaan tuntei-
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den ilmaisua ihastuksen kohteelle. Kuudennella portaalla edetään Käsi kädessä –portaaseen, 
jossa tehtävänä on opetella seurustelun pelisääntöjä, ilmaisemaan rakkautta, sietämään ja 
ilmaisemaan pettymyksen tunteita sekä oppia ymmärtämään toista ihmistä suhteessa itseen-
sä. Tämä on kenties tärkein kehitysvaihe, joka vaikuttaa kaikkiin tuleviin seurustelu- ja pari-
suhdekokemuksiin. Porras 7 on suudellen, jossa lähennytään suutelemisen asteelle, jossa koe-
taan seksuaalista kiihottumista. Kahdeksannelle portaalle, mikä tuntuu hyvälle, on tyypillistä 
rakkauden harjoitteleminen pimeässä, häveliäästi.  
 
9. porras rakastellaan on portaiden viimeinen vaihe jossa rohkaistuessaan nuori uskaltautuu 
heittäytyä nauttimaan toisen ihmisen läheisyydestä, rakkaudesta ja hellyydestä. Hän kokee 
mielihyvää ja rakkauden tunnetta fyysisesti ja psyykkisesti. Tärkeää on, että tällä portaalla 
on läheinen rakkaussuhde kumppaniin. Suhde kumppaniin on jo niin läheinen, että seksi saat-
taa johtaa yhdyntään. Tässä vaiheessa pitää osata kantaa vastuu ehkäisystä. Jos ei vielä koe 
olevansa valmis äidiksi tai isäksi, on osattava ehkäistä raskaus. Myös muut riskit, kuten sek-
sitaudit, on osattava minimoida. Rohkaistumis -portaan tehtävänä on uskaltautua itse teke-
mään omat valinnat, päätökset ja kantamaan vastuu omasta elämästään. Vanhempien suojaa 
ei enää tarvita, sillä omat siivet kantavat jo. (Korteniemi-Poikela &Cacciatore. 2000 Seksuaa-
lisuuden portaat). 
 
3.3 Seksuaalioikeudet 
 
Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan, että jokaisella parilla tai yksilöllä on oikeu päättää omaan 
seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista. Näitä asioita ovat esimerkiksi seurustelusuhteiden sol-
miminen, avioituminen, raskaaksi tuleminen ja ajoitus. IPPF (Kansainvälinen Perhesuunnitte-
lujärjestöjen Liitto) on laatinut vuonna 2008 seksuaalioikeuksien julistuksen, jonka tavoittee-
na on edistää ja suojella näitä oikeuksia. Seksuaalioikeudet pohjautuvat YK:n ihmisoikeusju-
listukseen, ja niidenkin perustana ovat vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja itsemääräämisoikeus. 
(Seksuaalioikeudet 2013.) 
  
Julistuksessa on laadittu 10 kohtaa, nämä seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille ihmisille. Julis-
tuksen tavoitteena on suojella ja edistää näitä oikeuksia kaikissa poliittisissa, kulttuurisissa ja 
taloudellisissa yhteiskunnan järjestelmissä. (Korhonen, Lipsanen, Yli-Räisänen 2009, 5.) 
 
 
Seksuaalioikeuksiin kuuluvat:  
·    Oikeus tasa-arvoon ja elämään vapaana kaikesta syrjimisen muodoista 
·    Oikeus vapaaseen ja aktiiviseen yhteiskunnalliseen osallistumiseen 
·    Oikeus elämään, vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen koskemattomuuteen 
·    Oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisiin terveyspalveluihin 
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·    Itsemääräämisoikeus ja oikeus sen tunnustamiseen lain edessä 
·    Oikeus ajattelun- ja sananvapauteen 
·    Oikeus terveyteen sekä oikeus hyötyä lääketieteen kehittymisestä 
·    Oikeus tietoon ja koulutukseen 
·    Oikeus päättää naimisiinmenosta ja lasten hankinnasta 
·    Oikeus vaatia näiden oikeuksien toteutumista 
(Seksuaalioikeudet 2013) 
 
Sexpo säätiön puheenjohtaja ja seksuaalietiikan johtaja kirjoittaa seksuaalioikeuksien toteu-
tumisesta hyvin artikkelissaan; seksuaalisuus on katsottu ihmisoikeuksien yleismaailmallisien 
julistusten yhdeksi tärkeäksi asiaksi, jota on täsmennetty ja haluttu tukea. Seksuaalioikeuk-
sien julistuksen on julkaissut WAS 1999, joka painottaa seksuaalisen hyvinvoinnin tärkeyttä ja 
kiinnittää huomiota uhanalaiseen tilanteeseen maailmalla. Kymmenestä seksuaalioikeudesta 
keskeisempinä periaatteina voidaan ottaa autonomian korostaminen seksuaalisuuden ja ihmis-
suhteiden kaikilla osa-alueilla. Kaikkien ihmisoikeuksien perusta on itsemääräämisoikeus, jo-
hon liittyy jokaisen oikeus määrätä omasta seksuaalisuudesta ja kaikesta siihen liittyvästä asi-
asta.  Näiden asioiden edistämisessä on paljon työtä, erityisesti seksuaali- ja sukupuolivä-
hemmistöjen aseman parantamisessa ja asenteiden muuttamisessa. (Paalanen 2010.) 
Vaikka myönteistä kehitystä onkin tapahtunut, on naisten ja miesten välisessä tasa-arvossa 
vielä parannettavaa. Suomessa on panostettu erityisesti naisten, lasten, vammaisten, sekä 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen ja alkuperäiskansojen oikeuksiin. Tämä näkyy mm. ul-
kopolitiikassa, jossa tunnustetaan keskinäisriippuvuutta ihmisoikeuksien, kehityksen ja turval-
lisuuden välillä. Suomessa seksuaali- ja lisääntymisterveys sekä -oikeudet tulevat esiin ihmis-
oikeutena, joka käsitellään naisten oikeuksien alla. Asiat koskettavat yhtälailla myös miehiä. 
Suomen laaja panostus naisen aseman edistämiseen ja näkemyksiin seksuaali- ja lisääntymis-
terveydestä on saanut kansainvälistä tunnustusta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 25.) Muualla 
maailmassa asiat ovat toisin. Naisista monet ovat vielä köyhissä olosuhteissa ja lukutaidotto-
mia, eikä heillä ole miesten kanssa samanlaisia mahdollisuuksia osallistua koulutukseen, yh-
teiskunnalliseen toimintaan tai saada terveydenhuoltoa. Kaiken tämän vuoksi naiset altistuvat 
väkivallalle ja syrjinnälle. Naisten voimaantumisen edellytyksenä voitaisiin pitää omaa pää-
tösvaltaa lisääntymisestään ja seksuaalioikeuksien toteuttamista, tällöin myös tasa-arvon to-
teutuminen olisi helpompaa. (Korhonen ym. 2009, 12.) 
  
Homoseksuaalisuus tai ei-aviollinen suhde voi johtaa Afrikan maissa, sekä lähinaapureissamme 
Venäjällä ja Liettuassa rangaistuksiin tai jopa kuolemanvaaraan. Korhosen ym.(2009, 14) mu-
kaan suurimmassa osassa Afrikkaa ja latinalaisessa Amerikassa homous on lailla kielletty. Toi-
nen erittäin hankala ryhmä ovat seksuaalivähemmistöt, joilla ei ole välttämättä laajaa kan-
sainvälistä näkyvyyttä. Tämä on havaittavissa myös Suomessa. Seksuaalioikeudet tunnetaan 
huonosti viranomaistenkin puolesta, päätökset tehdään usein mielikuvien perusteella fakta-
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tiedon sijaan. Myös muut, kuin erityisryhmät kohtaavat puutteita seksuaalioikeuksien puut-
teellisuudessa. Elämäntilanne, jossa voi joutua pysyvästi tai tilapäisesti toisen avusta riippu-
vaiseksi, kuten esimerkiksi vammaiset, laitoshuollossa olevat, sekä pitkäaikaissairaat. Mahdol-
lisuudet tyydyttävään seksielämään voivat kariutua asenteiden tai riittämättömän tiedon ja 
yksityisyyden vuoksi. (Paalanen 2010.) 
 
Nuoret kuuluvat ongelmien piiriin omana ryhmänään. Alle 16-vuotiaan kanssa tapahtuneet 
yhdynnät määritellään oikeustyöryhmän esityksen mukaan törkeäksi hyväksikäytöksi, vaikka 
30 % suomalaisista ensimmäinen yhdyntä on koettu alle 16-vuotiaana. Suojelun nimissä laadi-
taan lainsäädäntöjä, vaikka ne kaipaisi johdonmukaista vahvistamista seksuaalioikeuksien 
vahvistamiseksi. Seksuaalioikeudet tulisi ottaa vakavasti yhteiskunnalliseen keskusteluun, jot-
ta ihmisten tietoisuus vapaudesta toteuttaa seksuaalisuutta on perusoikeus joka koskettaa ja 
kuuluu jokaiselle. (Paalanen 2010.) 
 
Seksuaalioikeuksien tärkeä osa on seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus. Toteutuvia kriteerejä 
tulisi olla mm. seksuaalipalvelujen kuuluminen osana perusterveydenhuoltoa, palveluihin tuli-
si päästä vaivattomasti, kulttuurisensitiivinen seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittely, 
laadukkaat ja luottamukselliset palvelut, laaja ehkäisyvälinevalikoima, jotta jokaiselle löytyy 
sopiva (Korhonen ym. 2009, 26). 2014 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 
tavoitteena onkin mm. tuottaa tietoa, jolla parannetaan väestön seksuaali- ja lisääntymister-
veystietoutta, huomioidaan sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus. Toimenpiteenä tut-
kimuslaitoksien ja korkeakoulujen väestökyselyt, koulujen opetussuunnitelmien kehittäminen 
ja ennen kaikkea terveydenhuollon ammattihenkilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveystiedon 
jakaminen osana omaa työtä. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 33.) 
 
4   Seksuaalineuvojan työ seksuaalipoliklinikalla 
 
4.1 Seksuaalineuvonta 
 
Ritamon ym. (2011, 14) mukaan tarve seksuaalineuvonnalle lisääntyy. Tarvetta synnyttää esi-
merkiksi parisuhdeongelmat, lähisuhdeväkivalta, seksuaalisten toimintahäiriöiden yleisyys 
sekä nuorten seksuaaliterveyden edistäminen. Asiantunteva seksuaalineuvonta voi ehkäistä 
ongelmia, edistää toipumista, lisätä asiakkaan voimavaroja sekä ehkäistä ongelmien pahene-
mista. Hoitamattomina seksuaaliongelmat kuormittavat palvelujärjestelmää.  
 
Seksuaalineuvonnan toiminnan kokonaisuus voidaan jäsentää PLISSIT-kaavion avulla, jossa 
kaksi ensimmäistä tasoa ovat luvan ja tiedon antaminen ja joissain määrin erityisohjeiden 
antaminen. Seuraavat tasot ovat asiantuntija-apu ja terapia. PLISSIT - mallissa tasot jakautu-
vat neljään osaan, jotka ovat luvan antaminen (P, permission), rajatun tiedon antaminen (LI, 
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limited information), erityisohjeiden antaminen (SS, spesific suggestions) ja intensiivinen te-
rapia (IT, Intensive therapy). PLISSIT - mallin kaksi ensimmäistä tasoa muodostavat seksuaali-
neuvonnan kokonaisuuden. Seksuaalineuvontaan voi kuulua myös jossain määrin erityisohjei-
den antaminen. (Ilmonen 2006, 45, 46.) Kahta ensimmäistä tasoa voidaan toteuttaa peruspal-
veluissa seksuaaliohjauksen ja neuvonnan muodossa ja kahta jälkimmäistä pääosin erityispal-
veluiden yhteydessä esimerkiksi seksuaali ja pariterapeutin tai erikoislääkärin toimesta. (THL 
2014; Apter ym. 2006, 45.) 
 
PLISSIT-malli 
P = Permission 
LI = Limited Information 
SS = Specific Suggestions 
IT = Intensive Therapy 
(Apter, Kaimola, Väisälä 2006, 45) 
 
Plissit mallia toteutetaan jokaisella seksuaalineuvonta käynnillä neuvojan tai terapeutin, sekä 
asiakkaan lähtökohtien mukaan. Luvan antaminen voi olla positiivista ja tuomitsematonta 
suhtautumista seksuaalisuuteen ja sen eri ilmenemismuotoihin. Seksuaalineuvoja luvan anta-
misella tarkoitetaan, että hän antaa sanallisen tai sanattoman viestin siitä, että asiakkaan ja 
potilaan seksuaalisuuteen liittyvät tunteet, ajatukset ja tarpeet ovat tavallisia ja niistä on 
lupa puhua. Luottamus on tärkeä perusta luvan antamiselle vuorovaikutussuhteessa asiakkaan 
ja potilaan kanssa. Asiakkaalle tai potilaalle on usein tärkeää kuulla, että hän ei ole yksin 
vaan hänen pulmiinsa yritetään löytää ratkaisu yhdessä. Luvan antaminen helpottaa syyllisyy-
den tai häpeän tunnetta, joka asiakkaalla tai potilaalla usein saattaa olla ajatuksissaan. Erit-
täin merkittävänä voidaan kokea juuri luvan saaminen, joka helpottaa asioista puhumista.  
Luvan antamiseen liittyy rajatun tiedon antaminen. Se tarkoittaa tiedon antamista potilaan 
tai asiakkaan huoleen tai kysymykseen. Tällainen rajattu tieto voi esimerkiksi olla infomaatio-
ta, liittyen sukupuolielinten poikkeavaan anatomiaan, fysiologisiin reaktioihin, vammautumi-
sen tai sairauden aiheuttamiin muutoksiin, aborttiin, seksitauteihin, seksuaalihäiriöihin, lääki-
tyksiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai moninaisuuteen. (Ilmonen 2008; Ryttyläinen & Val-
kama 2011.) 
 
Erityisohjeiden antaminen on taso, joka tarkoittaa käytännön neuvoja tai ohjeita. Seksuaali-
neuvojan tulee tietää yksityiskohtaista ja tarkkaa tietoa siitä, miten  seksuaalisuus muuttuu 
tiettyjen sairauksien tai lääkitysten aikana ja mitä tapahtuu tiettyjen hoitotoimenpiteiden 
yhteydessä. Seksuaalineuvojan tulee hyvin tietää asiakkaan ongelma ja tilanne. Esimerkiksi 
syöpäpotilaiden kanssa työskentelevän seksuaalineuvojan tulee tietää erityisesti, mitä vaiku-
tuksia syövällä ja sen eri hoitomuodoilla saattaa olla potilaan seksuaalisuuteen. Seksuaalineu-
voja voi työssään tarvita tietoa asiakkaansa seksuaalielämästä ja elämäntilanteesta. Erityisoh-
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jeet ovat usein käytännön vinkkejä, esimerkiksi uusien rakasteluasentojen kokeilusta tai oh-
jeita apuvälineiden käytöstä. Ohjeistusta voidaan antaa liittyen myös elämäntapoihin. Voi-
daan myös opastaa erilaisia harjoituksia itsetuntemuksen parantemiseksi. Jos seksuaalineu-
vonnasta ei ole hyötyä, voidaan siirtyä seksuaaliterapiaan. (Apter ym. 2006, 41–59.) 
 
Seksuaalineuvonta on vuorovaikutustilanteessa tapahtuvaa ammatillista seksuaalisuuteen ja 
seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden käsittelyä, jolla on selkeä tavoite. Seksuaalineuvon-
taan käytetään yleensä muutaman tapaamiskerta, mutta prosessin kesto määräytyy yksilölli-
sesti. Seksuaalineuvontaa voi toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattihenkilö. 
Seksuaalisuutta, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyviät asioita voidaan pitää osana 
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattihenkilöstön tavallisimpia hoito-, kasvatus- ja huo-
lenpitotehtäviä. Seksuaalineuvonta on tavoitteisiin tähtäävää, yksilöllistä, asiakkaan tarpeista 
lähtevää, vuorovaikutuksellista ja toteutetaan prosessiluonteisesti. (Ritamo, Ryttyläinen-
Korhonen, Saarinen 2011, 14.) 
   
Ryttyläisen ja Valkaman (2010) mukaan seksuaalineuvontaa tulee toteuttaa osana normaalia 
hoitotyötä. Jotta hoitotyötä toteutettaisiin kokonaisvaltaisesti, tulisi ymmärtää seksuaalisuu-
den merkitys ihmisen hoitamisessa ja ottaa huomioon seksuaalineuvonnan tarve yksilöllisesti. 
Seksuaalineuvontaa antavan henkilön on oltava seksuaalineuvojakoulutuksen saanut henkilö. 
Moni sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöstä onkin saanut koulutuksen ja antaa seksuaali-
neuvontaa oman perustyönsä yhteydessä. Ammattikorkeakoulut sekä alan järjestöt (mm Väes-
töliitto ja Sexpo säätiö) tarjoavat seksuaalineuvojien koulutusta ammatillisena jatko- ja täy-
dennyskoulutuksena terveys- sosiaali- ja kasvatusalan korkeakoulututkinnon käyneille. Koulu-
tus on mahdollista suorittaa myös korkea-asteen oppisopimustyyppisenä täydennyskoulutuk-
sena, jota järjestävät verkostona Jyväskylän, Tampereen ja Turun ammattikorkeakoulut sekä 
Savonia-ammattiopisto. Koulutus kestää vuoden ja on 30 opintopisteen laajuinen. Seksuaali-
neuvontakoulutuksen tavoitteena on, että neuvoja hallitsee seksuaalineuvonnan menetelmiä 
elämänkulun ja seksuaalisten erityiskysymysten osalta. Tärkeää koulutuksessa on oman am-
matillisen identiteetin kasvaminen ja kehittymisen arviointi. Seksuaalineuvojan ammattinimi-
ke ei ole suojattu. (Ritamo ym. 2011, 15–16.) 
   
Ritamon ym. (2011, 11–18) mukaan seksuaalineuvontaa annetaan useimmiten yksilöneuvonta-
na ja yleensä riittää 1-5 tapaamiskertaa: aloituksen, työskentelyvaiheen sekä lopetuksen. 
Aloittaessa rakennetaan luottamus, pelisäännöt ja tutustutaan toinen toisiinsa. Työskentely-
vaiheessa kartoitetaan ongelma, laaditaan yhteiset tavoitteet sekä otetaan ongelma esille 
erilaisin menetelmin. Lopetusvaiheessa mm. arvioidaan tavoitteisiin pääsyä sekä annetaan 
palautetta sekä tehdään arvio neuvonnan tai terapian tarpeelle jatkossa. Erityispalveluja ku-
ten seksuaaliterapiaa käytetään vasta silloin, jos seksuaalineuvonnasta ei ole apua. Seksuaali-
neuvontaa voidaan toteuttaa myös pariterapiana, sekä ryhmämuotoisesti. 
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Seksuaalikasvatuksen-, neuvonnan-, ja terapian alueilla työskentelevien ammatillisia rooleja 
ja kriteerejä määrittelevät mm. American Association of Sex Educators, Counselors and Ther-
apists (AASECT), sekä American Board of Sexology. Roolit menevät joiltain osilta päällekkäin, 
mutta kukin edellyttää omaa ammatillista koulutusta ja ammatti-identiteettiä. Suomessa auk-
torisoinnin voi saada seksuaaliterapeutin, seksuaalipedagogin ja kliinisen seksologin nimik-
keellä. Muissa Pohjoismaissa seksuaaliterapeutin sijasta on käytössä seksuaalineuvojan (sexual 
counselor) nimike. Ammattikorkeakoulujen koulutus ohjelmissa on toteutettu kolmiportaista 
koulutusmallia, joka määrittelee kunkin tason koulutussisällöt. Mallin on laatinut seksologian 
järjestö NACS (Nordic Association of Clinical Sexology) ja Suomen Seksologinen seura. (Apter 
ym. 2006, 41.) 
 
Suomessa THL:n julkaisemassa raportissa (Seksuaalineuvonnan tueksi 2011, 83) Ryynänen to-
teaa, että työskentelyasenne ammattietiikan kannalta seksuaalineuvojalla on tutkiva ja ih-
mettelevä. Seksuaalineuvoja tutkiskelee huomioiden parisuhteen voimavarat ja problematii-
kan sekä toimii kuuntelevana ja kantaaottavana osapuolena tilanteen mukaan. Seksuaalineu-
vojan tehtävänä on antaa asiakkaille ymmärryksen ja käytännön työvälineitä oman tilanteen 
ratkaisemiseksi. Hän peilaa asiakkaiden lausumisista, toiminnasta ja keskinäisestä vuorovaiku-
tuksesta ja antaa palautetta sekä omia näkemyksiä näiden pohjalta. Joissakin tilanteissa asi-
akkaan toiminta tai ajattelumalli voi tulla kyseenalaistetuksi, mikäli se on ristiriidassa esi-
merkiksi hoidollisuuden, lainsäädännön tai asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. 
 
Seksuaalineuvojan auttamismenetelmät perustuvat hänen oman ihmiskuvan, elämänkokemuk-
sen, koulutuksen ja omaksuman ammatillisen viitekehyksen pohjalta. Tärkeää on työntekijän 
oman seksuaalisuuden kohtaaminen eli työskentely omien seksuaalisuuteen liittyvien tuntei-
den, normien, asenteiden ja uskomusten kanssa. Seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat ja mieti-
tyttävät asiat ovat usein monille arkaluontoisia, joten työntekijältä vaaditaan empatiakykyä 
ja rohkeutta kuunnella asiakkaan todellisia ongelmia ja tunteita. Tunnetason peitellyt, risti-
riitaiset tai sanattomat viestit vaativat vastaanottajalta kykyä havaita ja tulkita asioita her-
kästi. Seksuaalineuvojan tulee eläytyä ja osata asettua toisen asemaan puolueettomasti ja 
myönteisesti, jotta hän voi ohjata asiakasta eteenpäin ja auttaa häntä tunnistamaan omat 
asenteet, tunteet ja uskomukset ja ottamaan vastuuta niistä ja valinnoistaan. (Apter ym. 
2006, 43–44.) 
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Kuva 1. Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattityössä. (Apter 2006, 42) 
 
4.2 Seksuaalineuvonnan asiakasesimerkkejä 
 
Seksuaalineuvojan vastaanotolle hakeutuva asiakas voi olla nuori, joka ei osaa käsitellä ehkä 
herkkää asiaa, niin kuin varttuneempi aikuinen. Ensimmäisellä tapaamisella saatta olla, että 
nuori on peloissaan ja voi jännittää vastaanottoa. Luottamuksen saaminen on ensiarvoisen 
tärkeää, jotta voidaan edetä arkaluontoisiin asioihin. Alkuun on tärkeä kertoa kuka on, mitä 
teet ja miten teet. Aluksi voidaan käydä yhdessä läpi ajanvaraukseen liittyvät asiat, kuka va-
rasi ja miksi, koska nuori ei aina sitä itse tiedä. Tapaamiseen varattu aika on hyvä kertoa. 
Erikoissairaanhoidossa vastaanotto toimii läheteellä ja se voi olla nuorelle uutta ja vaikeaa. 
Hän voi  tarvita keskustelu mahdollisuuden, mutta häntä ei saa pakottaa. Nuorelle kannattaa-
kin painottaa, ettei kaikkiin asioihin tarvitse vastata, ellei halua. Vaikka alle 18-vuotias on 
alaikäinen, yli 12-vuotiaan toiveita silti kuullaan. Nuorta rohkaistaan kertomaan neuvonta-
käynnistä jollekin läheiselle aikuiselle, joka voi tarvittaessa tukea nuorta. Jos nuori antaa lu-
van yhteydenpitoon, voi seksuaalineuvoja auttaa. Tapaaminen voidaan toteuttaa myös nuoren 
halutessa siten, että aikuinen tulee nuoren mukana vastaanotolle. Seksuaalista väkivaltaa 
kohdanneilla nuorilla tämä on ollut hyvä käytäntö. (Kilpiä ym. 2011, 74.) 
 
Lastensuojelulaki (2007) asettaa lain määrittämät rajat toiminnalle. Myös silloin, kun laki 
määrittää ottamaan yhteyttä nuoren asiasta mm. lastensuojeluun, asiasta keskustellaan myös 
nuoren kanssa. Vanhempiin otetaan yhteyttä nuoren luvalla ja muiden konsultoiminen sovi-
taan myös yhdessä. Silloin on tärkeää sopia tarkasti myös se, mitä aiotaan konsultoida ja ken-
ties myös, mitä sanoja asiasta keskustellessa käytetään. Tällä voi olla on suuri merkitys itse-
määrämisen ja hoitoon osallistumisen tunteen kannalta. Vastaanotto tilanteet nuoren kanssa 
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ovat ainutkertaisia, vaikka samoja asioita käsiteltäisiinkin. Jokaisen tapaaminen voisi alkaa 
sillä, että nuori saa tilaa ja itse päättää mistä keskustellaan. Kouluterveydenhuolto, sairaalat, 
perusterveydenhuolto, nuorisotoimi, lastensuojelulaitos, sosiaalitoimi ovat nuorille paikkoja 
joissa he saavat seksuaalineuvontaa. Seksuaalineuvonnan haasteena tulevaisuudessa on nuor-
ten seksuaalineuvonnan kehittäminen niin että se palvelesi paremmin nuoria. Neuvonnan tuli-
si entistä paremmin ottaa huomioon moninaisuus käsittellessä sukupuolta ja sukupuolisuutta. 
Kaikkien nuorten saatavilla pitäisi olla maksuton ehkäisy, jälkiehkäisy ja raskauden keskeytys 
pitäen sisällään seksuaalineuvonnan. Meidä tulisi kehittää myös parisuhdeneuvontaa nuorille.  
Alueellisen tasa-arvon vuoksi tulisi seksuaalineuvonta ja lisääntymisterveyspalvelujen olla 
saatavilla myös Internet-palveluna ja mainostaa niitä somen kautta. (Kilpiä 2011, 74 – 77). 
THL:n sivuilta (Ritamo ym. 2011) löytyy kattava lista valmiiksi laadittuja kysymyksiä ja on-
gelmia, joita on helppo hyödyntää, kun nuori on vastaanotolla. 
 
On arvioitu, että lapsettomuus koskettaa jopa 15 prosenttia heteropariskunnista. Tahaton 
lapsettomuus voi olla uhka parisuhteelle, mutta vahvasti myös seksuaalisuudelle. Seksuaali-
suus on jokaisen haavoittuva alue, joten erilaiset ongelmat ja kriisit voivat vaikuttaa siihen. 
Lapsettomuuden aikana parisuhde voi kriisiytyä, eikä ole väliä, onko suhde hetero- vai ho-
mosuhde. Haluttomuus, erektiohäiriöt, siemensyöksyn häiriöt ja emättimen kostumishäiriöt 
voivat kuulua lapsettomuusajan ongelmiin, tosin ne ovat yleensä ohi meneviä. Aiemmat ko-
kemukset tulevat monesti esille lapsettomuutta käsiteltäessä, kuten tyytymättömyys sek-
sielämään. Naiseuden ja mieheyden näkemylset ja kokemukset tulevat erilaiseen valoon lap-
settomuusasioita käsitellessä. Yhdyntä voi ajautua pisteeseen, jossa unohdetaan nautinto, 
hellyys, hyväilyt ja läheisyys ja keskitytään vain oikeaan hedelmöittymisajankohtaan ja ras-
kaaksi tulemiseen. Spontaanius ja leikkimielisyys voivat kadota täysin. Lapseton pariskunta 
voi tarvita apua eri tahoilta. Psykososiaalisella puolella etsitään ja tuetaan niitä voimavaroja, 
jotka auttavat paria totuttelemaan ajatukseen ja löytämään keinoja asian hyväksymiseen. 
Avoin keskinäinen kanssakäyminen ja keskustelu on erittäin tärkeä asia kun käsitellään seksu-
aaliongelmia näin on myös lapsettomien pariskuntien kanssa. Helpottaa tieto, voi olla kuulla 
etteivät ole ainoita, jotka kokevat tämänlaisia ongelmia ja väärinkäsitykset ja tietämättö-
myys myös helpottavat keskustelun avulla. Ihmisten elämänkokemukset ja erilaiset ajattelu-
tavat vaikuttavat niin etteivät hoitotilanteet ole keskenään samanlaisia. On toivottavaa, että 
kaikki hoitavat tahot huomioivat yksilölliset tarpeet ja tilanteet, miten toimitaan ja suhtau-
dutaan asioihin hoidon edetessä. Lapsettomuushoidoissa käyvän ihmisen tunteet heittelevät 
onnellisuudesta pettymyksiin ja joka kuukausi elää toivo raskauden alkamisesta ja hetken 
päästä epätoivo ja pettymys. On vaikeaa arvioida kenelle auttaa minkäkinlainen apu ja tuki, 
jotta selvitään parisuhde- ja seksuaaliongelmien kanssa eteenpäin. Jokaiselle pyritään löytä-
mään oikealainen keino eteenpäin selviytymiseen ja asioiden käsittelyyn ja näissä tuetaan 
vahvistamalla ja oikeita voimavaroja apuna käyttäen ja tukien. (Laitinen 2011, 92 – 94.) 
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Seksuaalineuvontapoliklinikalla saattaa olla syöpää sairastava potilas. Jopa useampi kuin joka 
neljäs sairastuu elämänsä aikana johonkin syöpätautiin. Syöpä on ihmisten mielestä yksi pe-
lottavimmista sairauksista. Onneksemme syöpähoidot ovat kehittyneet niin, että 60% syöpään 
sairastuneista on elossa vielä viiden vuoden päästä sairastumisesta. Syövät voivat vaikuttaa 
ihmisen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen, eritoten ne, jotka sijaitsevat seksuaalisilla alu-
eilla, kuten sukupuolielimissä, rinnoissa tai pään ja kaulan alueella. 40–60 % naisista, jotka 
ovat läpikäyneet gynekologisen syövän, tuntevat usein muutoksia seksuaalielämässään. Tähän 
tilaneteeseen naisen on tärkeää saada seksuaalineuvontaa, jotta hänen seksuaalisuutensa ja 
omatuntonsa säilyisi. Kumppanien mukaan tuominen neuvontatilanteisiin on jo alkuvaiheessa 
tärkeää, ettei kumppani kokisi itseään ulkopuolisksi jätetyksi ja saa myös koko syöpähoitojen 
ajan ajankohtaista ja tärkeää informaatiota. Kriisin keskellä jotkut ajatukset ja tuntemukset 
voivat tulla vasta hetken kuluttua ja on tärkeää että seksuaalisuuden muutokset sairastumisen 
myötä tulevat hyväksytyksi. (Susi 2011, 97.) 
 
Seksuaalisuuden moninaisuus on huomioitava käsitellessä arkoja asioita, se on paljon muuta-
kin kuin kykyä ja halua olla yhdynnässä. Elämäntilanteet ja oma suhtautuminen seksuaalisuu-
teen vaihtelee vanhenemisen ja ikääntymisen myötä.Tulee huomioida, onko ihmien parisuh-
teessa ja  harrastaako hän seksiä lainkaan vai ei. Intiimialueen syövät koetaan selkeästi han-
kalampina seksuaalisuudelle, kuin muilla alueilla olevat syövät. Henkinen työskentely syöpä-
hoitojen alussa vie paljon kapasiteetia ja seksuaalisilta tarpeilta näin myös tilaa. Ajatukset ja 
pelot vaikuttavat haluhin ja mietityttävät miten ne vaikuttavat nautinnon saamiseen ja 
kumppanin tyydyttämiseen. Ei parisuhteessa oleva voi pohtia saako enää koskaan kumppania. 
Tämän vuoksi on tärkeää, että seksuaalisuus otetaan puheeksi jo hoitojen alkuvaiheessa. Hie-
notunteisuus ohjaustilanteissa on tärkeää, koska seksuaalisuus on yksityinen ja intiimi asia. 
Alussa luodaan kiireetön, luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri.  Voi ottaa puheeksi esi-
merkiksi , että vastaanotolla on tapana keskustella kaikkien syöpäpotilaiden kanssa sairauteen 
ja sen hoitojen tuomiin liittyvistä muutoksista ja siitä miten ne seksuaalisuuteen vaikuttavat. 
Painotetaan, että neuvontaa saa kaikki potilaat sukupuoleen tai ikään katsomatta. Hyvin to-
teutuvalla seksuaalineuvonnalla parannetaan potilaan tietoutta seksuaalisuuden muutoksista 
sairauden ja hoitojen avulla. Vastaanotolla tulisi tarjota mahdollisuutta käsitellä seksuaali-
suuteen liittyviä ja varmistaa, että potilas on tietoinen esimerkiksi lääkitysten vaikutuksesta. 
(Susi 2011, 98–99.) Hoitojen alussa kuunteleminen ja läsnäolo on tärkeintä, koska asioiden 
ymmärtäminen shokkivaiheessa on vaikeaa. Annetaan tarvittavasti informaatioita, mutta 
myös mahdollisuus palata jo käiteltyihin asioihin takasin tarvittaessa. Tarjotun neuvonnan 
tulee olla vapaaehtoista, joten asiakkaan annetaan itse päättää käyttääkö hän palveluita vai 
ei.Seksuaalineuvonta tulisi olla tänä päivänä osa gynekologisen syöpäpotilaan hoitoprosessia. 
Kaikille gynekologista syöpää sairastaville tulisi varata aika seksuaalineuvojan vastaanotolta. 
(Susi 2011, 100 – 101.) 
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4.3 Katsaus seksuaalipoliklinikoiden toimintaan Suomessa 
 
Tämän opinnäytetyön apuna on toiminut aiemmin tehty kehittämistehtävä, jonka aiheena oli 
seksuaalineuvontapoliklinikoiden toiminnan kartoitus Suomessa. Kehittämistehtävä tehtiin 
osana Laurean ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyön opintojen aikana. Kehittämistehtä-
vän myötä saatiin tietoa ja ideoita tulevaisuudessa Porvoon sairaalaan perustettavaan seksu-
aalineuvontapoliklinikkaa varten.  
 
Kehittämistehtävässä aineisto poimittiin laajasti kattaen koko Suomen. Kartoitukseen valittiin 
8 sairaanhoitopiiriä, joista seitsemästä saatiin kattava haastattelu. Kyselystä rajattiin pois 
yksityiset seksuaalineuvontaa tarjoavat toimijat. Kartoitukseen valittiin ainoastaan julkisen 
terveydenhuollon palvelut. Haastatteluja tehtiin seksuaalineuvontapoliklinikoille Rovaniemen 
keskussairaalaan (lapin sairaanhoitopiiri), Iisalmen terveyskeskukseen (ylä-savon SOTE kunta-
yhtymä), Turun yliopistolliseen keskussairaalaan (varsinaissuomen sairaanhoitopiiri), Porin 
keskussairaalaan (satakunnan sairaanhoitopiiri), Kätilöopiston sairaalaan (HUS), Jorvin sairaa-
laan (HUS), Kotkan keskussairaalaan (kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kunta-
yhtymä) sekä Tampereen keskussairaalaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri).  Haastattelut to-
teutettiin puhelinhaastatteluina soittamalla valittuihin yksiköihin. (Saarela & Virta 2014.) Lii-
te 4. 
 
Vastaanottoja tekevien seksuaalineuvojien ja terapeuttien kannustus ja innokkuus tulivat sel-
keästi esille. Haastattelut sujuivat luontevasti keskustellen, ja seksuaalineuvojat olivat innok-
kaita kertomaan omasta työstään ja toiminnastaan. Toiminnalle koetaan olevan huomattavan 
paljon tarvetta ja miltei jokaisessa yksikössä mietitäänkin toiminnan lisäämistä. Haastatelta-
vat kertoivat paljon hyödyllisiä asioita vastaanottoa pidettäessä. Monet toivat esille työnoh-
jauksen merkityksen, ja se koettiin erittäin tärkeäksi seksuaalineuvontapoliklinikkaa pidettä-
essä. Useat haastateltavat antoivat yhteystietonsa myöhempää yhteydenpitoa varten. Kaikki 
kokivat työnsä haastavaksi, mutta erittäin mielekkääksi ja tarpeelliseksi (Saarela & Virta 
2014.) 
 
Puhelinhaastattelun etu kasvokkain haastatteluun verrattuna on, että se on nopeammin to-
teutettavissa. Täten se tulee hyvin kysymykseen etenkin kiireellisten haastateltavien tavoit-
tamisessa. Puhelinhaastattelussa keskustelu etenee nopeasti ja keskittyy enemmän varsinai-
seen asiaan. Maantieteelliset välimatkat eivät ole puhelinhaastattelussa rasitteena. Puhelu 
kannattaa aloittaa kertomalla haastateltavalle selkeällä, kohteliaalla ja rauhallisella äänellä, 
mitä asia koskee. Tämän jälkeen haastateltavalta voi pyytää muutamaa minuuttia haastatte-
lua varten tai sopia erikseen haastatteluaika. Haastateltava muodostaa nopeasti ensivaiku-
telman haastattelijasta äänen perusteella. Positiivisen vaikutuksen luominen on hankalampaa, 
kun katsekontakti puuttuu. (Eskola 2010,23.) 
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Nylund, Järvinen, Susi, sekä Vihtamäki 2008 ovat tehneet projektin, jonka tarkoituksena oli 
aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella selvittää lisää gynekologisten potilaiden seksuaali-
neuvontaan liittyviä tarpeita ja pyrkiä vastaamaan niihin. Projektiin otettiin vain  gynekologi-
sia syöpäpotilaita. Yksi peruslähtökohdista oli asiakasnäkökulma seksuaaliterveys laatusuosi-
tuksien mukaisesti. Potilaan ohjaukseen tulisi kuulua informaatiota ja neuvontaa seksuallisista 
muutoksista joita voimme huomata sairauden tai hoitojen sairauden ja hoitojen myötä. Pro-
jektille asetettiin päätavoiteeksi luoda toimintamalli, jonka avulla seksuaalineuvonta saadaan 
luonnolliseksi osaksi gynekologisen syöpäpotilaan hoitoprosessia. Terveyden edistämisen laa-
tusuositukset tukevat tätä tavoitetta. Siinä edellytetään laaja-alaista seksuaaliterveyden edis-
tämisen toteuttamista myös sairaaloissa. Syöpäpotilaan hoitoprosessiprojektiin liittyi kolmen 
kuukauden poliklinikka kokeilu.Projekstin tulos oli, että seksuaaliterveyden erikoisosaamista, 
seksuaalineuvojia tarvitaan lisää. 
 
Asiakkaan tarpeista muodostui perusta, jonka pohjalta seksuaalineuvontapoliklinikkaa lähdet-
tiin rakentamaan. Projektin perusteet tulivat esiin kirjallisuudesta, muiden sairaaloiden toi-
mintakokeiluista, alkukartoituskyselyistä (potilaille ja lääkäreille) sekä vuokaavioiden ja ka-
lanruotokaavion avulla esiin nostettujen ongelmakohtien pohjalta. Projekstin tavoitteena oli 
luoda toimiva järjestelmä, joka takaisi seksuaalineuvontapalvelujen saatavuuden gynekologi-
sille syöpäpotilaille. Tärkeimmät ongelmakohdat, joihin haluttiin saada parannusta olivat: 
seksuaalineuvonnan käytettävyys, huono tiedonkulku, systemaattisen seksuaalineuvonnan 
puute, kielteiset asenteet, tila- ja aikaresurssien puute, seksuaalineuvonnan kuulumattomuus 
potilaan hoito-prosessiin, muun henkilökunnan ammatillinen toiminta koskien seksuaalisuutta 
ja sen puheeksi ottamista ja osaamattomuus sekä ristiriita siinä, että potilaat eivät saaneet 
haluamaansa neuvoa. Ongelmat ratkaistiin korjaamalla ja luomalla seksuaalineuvonnan toi-
mintamalli sekä seksuaalineuvojan toimenkuva ja muun henkilökunnan kouluttaminen. Erityis-
työntekijän ajoittainen irrottaminen muusta työstä seksuaalineuvontapoliklinikkaa varten 
mahdollisti projektin toteutumisen. Lopuksi luotiin jatkosuunnitelma, jossa suunniteltaisi 
toiminnan laajentaminen avoterveydenhuoltoon, koskemaan muitakin gynekologisia potilas-
ryhmiä sekä synnyttäneitä, tietosuojatun erikoissivun käyttöön saaminen. 
 
5 Porvoon sairaalan seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamalli 
 
5.1 Porvoon sairaala toimintaympäristönä  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS jakautuu viiteen sairaanhoitoalueeseen. HYKS-
sairaanhoitoalue on suurin, ja muut ovat Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Por-
voon sairaanhoitoalueet.  
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Kuva 2. HUS-alueen kuntakartta, sairaanhoitoalueet ja sairaalat. (HUS 2014) 
 
Porvoon sairaanhoitoalueen jäsenkunnat ovat Askola, Lapinjärvi, Loviisa, Pornainen, Porvoo ja 
Sipoo. Alueen jäsenkuntien väkiluku on noin 96 000 asukasta (HUS 2014.) 
Porvoon sairaalan naistentautien ja synnytysten yksikkö kuuluu HUS Porvoon sairaanhoitoalu-
een Naisten ja lastentautien tulosyksikköön. Naistentautien ja synnytysten yksikkö tuottaa 
kattavasti koko erikoisalansa erikoissairaanhoidon palveluita Itä-Uudellamaalla asuville. Yk-
sikkö käsittää naistentautien poliklinikan, äitiyspoliklinikan, jossa toimii lisäksi sikiön ultraää-
niseulonnat ja imetyspoliklinikka, synnytyssalit sekä 22 paikkaisen yhdysvuodeosaston, jossa 
hoidetaan synnyttäneiden ja naistentautipotilaiden lisäksi rintasyöpäpotilaita sekä kirurgisia 
naispotilaita. 
 
Naistentautien poliklinikka toimii Porvoonsairaalan tiloissa synnytys-, lapsivuode-, ja naisten-
tautienosastojen välittömässä läheisyydessä. Poliklinikka on avoinna arkisin virka-aikaan 8-16. 
Poliklinikalla työskentelee 2,5 hoitajaa, jotka ovat ammatiltaan kätilö/erikoissairaanhoitajia. 
Lääkäri vastaanottoja on kaksi, vastaanottopäivät vaihtelevat (erikoislääkärin ja sairaalalää-
kärin vastaanotot). Lisäksi naistentautienpoliklinikalla on oma sihteeri, joka hoitaa mm. ajan-
varauksia. Poliklinikalle saavutaan aina lääkärin lähetteellä. Poliklinikan toimintaan kuuluvat 
normaali gynekologian lisäksi polikliinisesti tehtävät toimenpiteet, kuten esimerkiksi Essure 
sterilisaatio ja Novasure radioaaltoenergiaan perustuva limakalvon poistomenetelmä. 
 
5.2 Seksuaalineuvontapoliklinikan resursointi ja toimintatavat 
 
Uuden toiminnan käynnistysvaiheessa joudutaan pohtimaan toiminnan edellyttämää resursoin-
tia. Toimintaympäristössä tarkastellaan ja pohditaan eriasioita, kuten työyhteisössä vallitse-
vaa ilmapiiriä, joka vaikuttaa työskentelyedellytyksiin: suhtaudutaanko seksuaalisuuteen asi-
allisesti, arkaillen, vaieten tai jopa vitsaillen. Olennainen vaikuttava tekijä on yhteinen kieli 
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ja asioiden käsittelemiseen tarvittava aika. Henkilökohtaiselle keskustelulle varataan rauhal-
linen tila. Työskentelyedellytyksissä huomioidaan onko työntekijällä mahdollisuus yksilölliseen 
työnohjaukseen. Työskentelyedellytyksiin vaikuttavat myös yleiset seksuaalikulttuuriset tren-
dit. Media ja teemat vaikuttavat asiakkaiden käsityksiin luoden erilaisia myyttejä ja uskomuk-
sia. Tieto esimerkiksi erektio-ongelmien yleisyydestä ja lääkehoidon mahdollisuuksista on 
saanut asiakkaat hakeutumaan helpommin seksuaaliterveyspalvelujen ja seksuaalineuvonnan 
pariin. (Apter ym. 2006, 44.) 
 
Seksuaalineuvonta vastaanottoa varten tulisi olla oma vastaanottohuone, jossa on tuoleja, 
pöytä, tietokone tarvittavine ohjelmineen asiakas tietoja varten. Huoneen tulisi olla rauhalli-
nen, ei läpikulkua tai muita häiriötekijöitä keskustelulle. Vastaanotolle tulisi olla oma puhelin 
asiakaspuheluja ja konsultaatioita varten. Tiedot käynneistä ovat usein arkaluontoisia ja sisäl-
tävät henkilökohtaisia asioita, joita ei toivota muiden yksiköiden tietoon. Tietojen saatavuus 
ja käytettävyys tulee turvata käytettäessä sähköistä asiakirjojen käsittelyohjelmaa. Asiakas-
tietoja ei saa muuttaa ja ne on säilyttävä eheinä koko sähköisen tallennusajan. Sähköisestä 
asiakasasiakirjasta tulee olla vain yksi alkuperäinen tunnisteella yksilöity kappale. Alkuperäi-
sestä asiakirjasta voidaan Vain palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta syystä voi-
daan alkuperäiskappaleesta ottaa jäljennös, josta asia kopioinnista tulee ilmetä. (Laki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 2007, luku 2, § 4.) 
 
Potilasasiakirjojen käsittelyä koskeva lainsäädäntö on muuttunut: Vuonna 2007 säädettiin lait 
sähköisestä lääkemääräyksestä, sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä. Ne liittyvät kansalliseen sähköisten potilasasiakirjojen arkistointipalveluun, Kan-
Ta-palveluun, joka on otettu käytäntöön marraskuussa 2014. Vuonna 2009 annettiin uusi sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista, joka koskee paitsi sähköisiä potilasasia-
kirjoja, myös perinteisiä potilasasiakirjoja. Potilastietojen käsittelystä ja niitä koskevista sa-
lassapitovelvoitteista säädetään useissa eri laeissa. Näitä ovat mm. Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista, sekä laki 785/1992 § 4 potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä. Lait 
eivät sulje pois toisiaan, vaan ne täydentävät toisiaan ja niitä sovelletaan tilanteen mukaan 
rinnakkain. Potilaslakiin sisältyvät säännökset ovat terveydenhuollon erityislainsäädäntöä. 
Yksittäisen potilaan tutkimuksia, hoitoa ja ehkäisevän terveydenhuollon toimenpiteitä koske-
viin tietoihin sovelletaan siksi ensisijaisesti potilaslain säännöksiä riippumatta siitä, sisälty-
vätkö tiedot asiakirjoihin vai koskeeko niitä (kirjaamattomina) vain vaitiolovelvollisuus. Hen-
kilötietolain mukaan tiedot, jotka koskevat henkilön terveydentilaa, sairautta tai vammai-
suutta taikka häneen kohdistettuja hoitotoimenpiteitä tai niihin verrattavia toimia, ovat arka-
luonteisia henkilötietoja. Arkaluonteisia henkilötietoja koskee henkilötietolain 11 §:ssä sää-
detty käsittelykielto – niitä saa kerätä, tallentaa, käyttää ja muutoin käsitellä vain laissa sää-
detyin tavoin ja perustein. (STM 2012, 4; Finlex 785/1992, 4 luku.) 
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Asiakastiedot ja käynnillä kirjatut asiat kirjataan seksuaalineuvontapoliklinikalla toimipistees-
sä käytössä olevaan potilastietojärjestelmään. Tietoihin pääsy on salasanojen ja työntekijää 
koskevien lainsäädäntöjen takana, joten salassapito turvataan näin aivan kuten muidenkin 
potilastietojen osalta. Käytössä olevia asiakastietojärjestelmien käyttäjiä pystytään rajata, 
jolloin arkaluontoiset tiedot eivät tule luettaviksi kuin rajatulle hoitotiimille. Seksuaalineuvo-
ja kirjaa sovittuun järjestelmään kaikki asiakasta koskevat tiedot niin, että sovittu hoitotiimi 
pääsee lukemaan nämä tekstit, eivätkä ne jää vain yhden työntekijän tietoon. Näin turvataan 
myös tietojen siirtyvyys tarvittaessa toiselle työntekijälle hoitosuhteen päätyttyä tai työnteki-
jän lomaillessa tai toiseen työpaikkaan siirtymisen varalta. 
 
2014 tehdyssä kehittämistyössä kartoitettiin asiakasmääriä, joten voimme sen pohjalta tehdä 
arviota, kuinka paljon asiakkaita tulisi vastaanotolle. Ehdotuksena varataan puoli - yksi päivä 
viikossa seksuaalineuvojan toiminnalle. Aluksi toiminta hakee paikkaansa, joten ennen kuin 
tieto toiminnasta leviää ja yhteistyö lähtee toimimaan, ei tarkkaa asiakas määrää pysty var-
maksi arvioimaan. Asiakkaita voisi vastaanotolle tulla 1-2 kerran viikossa Suomessa toimivien 
muiden vastaanottojen keskiarvojen mukaan (Saarela & Virta 2014, Liite 3.) Aluksi seksuaali-
neuvojia on vain yksi, mutta toiminan turvaamiseksi ja yhteistyön vuoksi olisi suotavaa saada 
toinen työntekijä seksuaalineuvontapoliklinikalle. Näin työntekijä saisi vertaistukea ja konsul-
taatioapua verkostoitumisen lisäksi. 
 
HUS alueen sairaaloissa poliklinikat toimivat pääsääntöisesti lähetepoliklinikoina. Asiakkaat 
tulevat avoterveydenhuollon, yksityislääkärin tai toisen erikoisalan puolelta lähetteellä vas-
taanotolle. Lähetteen naistentautienpoliklinikalle voi kirjoittaa lääkäri. Lähetteen saavuttua 
poliklinikalle, siihen pyritään vastaamaan mahdollisimman nopeasti, yleensä viikon sisällä. 
Asiakkaalle ilmoitetaan vastaanotto aika joko puhelimitse tai kirjeitse. Näin menetellään 
myös avattavalla seksuaalineuvontapoliklinikallakin. (HUS 2014, a.) 
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Kuva 3. Asiakkaan hoitopolku. 
 
 
5.3 Yhteistyö ja konsultaatiot 
 
Toiminnan alusta asti yhteistyötä tehdään nimetyn vastuulääkärin kanssa, sisältäen toiminnan 
edellyttämän konsultaation ja mahdollisesti asiakkaan tarvitsemat lääkereseptit. Tämä lääkä-
ri valitaan osaston omista gynekologeista, jotka toimivat naistentautienpoliklinikalla. 
Kehittämistyön pohjalta tuli ilmi konsultaation tärkeys vastaanottoa pidettäessä. Seksuaali-
neuvontapoliklinikkaa perustettaessa ja aloiteltaessa on konsultaatio toisiin seksuaalineuvo-
jiin tarpeellista. Puhelinhaastattelujen avulla saatiinkin jo kattavasti muiden seksuaalineuvo-
jien yhteystietoja konsultaatioita ja kysymyksiä varten. Suomesta löytyy kattava verkosto sek-
suaalineuvonnan parissa työskentelevistä seksuaalineuvojista, sekä seksuaaliterapeuteista. 
Jokaisesta toimivasta paikasta tarjottiin tulevaisuutta varten apua ja vinkkejä konsultaatio 
tilanteisiin. (Saarela & Virta 2014.) 
 
 
5.4  Työnohjaus 
 
Työnohjaus auttaa työntekijöitä saavuttamaan jokaisen itselleen asettamansa tavoitteet. Se 
on oppimista tukeva prosessi, jossa työntekijä saa ohjausta tukea työhön liittyvissä ongelmis-
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sa, siinä kehitetään työntekijän vuorovaikutustaitoja, edistetään henkilökohtaista kasvua sekä 
ammatillisia valmiuksia. (Työterveyslaitos 2014.) Ammatti etiikkakin velvoittaa pitämään 
huolta työntekijästä käyttämällä työnohjausta, jotta tämä jaksaisi paremmin työssään ja ky-
kenisi ylläpitämään hyvää ammatillista ja eettistä tasoa työskennellessään. (Paalanen 2009, 
40). 
Työnohjauksen muodot ovat yksilö-, ryhmä ja yhteisötyönohjaus. Ohjaajan tehtävänä on toi-
mia ohjattavien tukihenkilönä, valmentajana ja sparraajana näillä luottamuksellisilla keskus-
telufoorumeilla. Yksilötyönohjauksessa tarkastelun kohteena ovat työntekijän suhtautuminen 
itseensä, omaan työrooliin, muiden kanssa käytävään vuorovaikutukseen ja tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Ryhmissä ja yhteisöohjauksessa kiinnitetään huomiota esimerkiksi tavoitteiden 
toiminnan näkeminen samallalailla sekä keskinäisen tuen ja oppien antamiseen. (Työterveys-
laitos 2014). Organisaatio hyötyy työnohjauksesta tavoitteiden, tuloksellisuuden ja toiminnan 
selkeytymisen ja tehostamisen avulla. Henkilöstön yhteinen oppiminen ja yhteistyö tehostu-
vat, työilmapiiri paranee ja henkinen hyvinvointi lisääntyy. Henkilöstön kasvanut motivoitu-
minen ja sitoutuminen asioihin tukee näitä. (Työterveyslaitos 2014.) 
 
Työnohjauksen etuja ovat tekijän ammatti-identiteetin ja työroolin selkiytyminen. Työ tuntuu 
mielekkäämmältä ja sitä on helpompi hallita lisääntyneen ammattitaidon ja osaamisen myö-
tä. Voimavaroja osataan käyttää paremmin työyhteisössä, jolloin myös jaksaminen ja stres-
sinkäsittely helpottuvat. (Työterveyslaitos 2014.) Puhelimitse tehdyssä Suomessa toimivien 
seksuaalineuvontapoliklinikoiden kartoituksen haastatteluissa seksuaalineuvojat toivat vah-
vasti esille työnohjauksen tarpeellisuuden. Osassa paikoista se oli järjestetty omassa yksikös-
sä, toisissa vastaanottoa pitävät seksuaalineuvojat matkustivat toiseen sairaanhoitoalueeseen 
työnohjaukseen. (Saarela & Virta 2014.) 
   
Avattavassa seksuaalineuvontapoliklinikalla voidaan työnohjaus järjestää käyttämällä sairaa-
lan omia työohjaajakoulutuksen saaneita työntekijöitä. Ehdotuksena tapaaminen kerran kuu-
kaudessa. 
 
 
 
5.5 Ammattietiikka seksuaalineuvontapoliklinikalla 
 
Hoitotyössä noudatetaan lainsäädäntöä, joka rajoittaa itsemääräämisoikeutta tietyin osin. 
Esimerkiksi vaarallista tautia levittävän potilaan itsemääräämistä voidaan lain perusteella 
rajoittaa. Myös yleiset eettiset näkemykset voivat vaikuttaa potilaan tai asiakkaan itsemää-
räämiseen: jos hän toimii yleisten hyvien tapojen tai eettisten näkemysten vastaisesti, hänen 
toimintaansa voidaan rajoittaa itsemääräämisen kaventumisenkin uhalla. (Haho 2009, 22.) 
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Hoitotyössä potilaan ja asiakkaan itsemääräämiseen liittyvissä kysymyksissä on huomioitava 
neljä tekijää: asiakas, toiset potilaat ja asiakkaat, hoitotyön tavoitteet, arvot ja toimintape-
riaatteet sekä yleiset eettiset näkemykset. Asiakas on päätöksiä tehtäessä etusijalla. Hoito-
työn ilmapiirin tulee järjestää esteettömäksi se, että asiakkaan näkemystä omaan hoitoonsa 
liittyvissä asioissa voidaan kuunnella. Yleistä turvallisuutta ei voi sivuuttaa yksittäisen henki-
lön itsemääräämisen toteutumisen nojalla. Potilas tai asiakas ei voi myöskään aiheuttaa itsel-
leen vahinkoa ammattilaisten puuttumatta siihen. (Haho 2009, 22.) 
 
Asiakkaan itsemääräämisen puuttumisesta voivat kertoa painostaminen, valehteleminen ja 
holhoaminen hoitotyössä. Siihen voivat syyllistyä niin sairaanhoitajat, lääkärit kuin omaiset-
kin. Tämä johtuu usein tietämättömyydestä. Manipulointi on vapauden rajoittamista. Sillä 
tarkoitetaan sellaista käyttäytymistä, jossa ihminen johdattelee tai käsittelee toista siten, 
että saa hänet käyttäytymään haluamansa tavoitteen mukaisesti. Hoitotyössä potilaan ja asi-
akkaan manipuloimista voi tapahtua monella eri tasolla. Hoitaja voi evätä asiakkaalta tietoa 
tai vääristellä sitä. Hän voi liioitella, muunnella tai vähätellä tiettyihin vaihtoehtoihin liittyviä 
riskejä. Vaihtoehtojen esiin tuominen voi olla puutteellista. Hoitaja voi äänenpainollaan, 
eleillään ja ilmeillään ohjata potilaan tai asiakkaan päätöstä oman mielipiteensä mukaiseksi. 
Asiakkaalle voi tulla tunne, että muita vaihtoehtoja ei ole. (Haho 2009, 22.) 
  
Näkökulmaksi eettisten asioiden tarkasteluun voidaan ottaa asiakkaan emotionaalinen, älylli-
nen ja sosiaalinen osallistuminen omaan hoitoon. Osallisuuden kautta potilas tai asiakas kokee 
pystyvänsä päättämään omista asioistaan ja vaikuttamaan niihin. Emotionaalinen hoitoon 
osallistuminen tarkoittaa tunnetta siitä, että on tärkeä ja arvokas. Potilas tai asiakas haluaa 
kokea, että hänen mielipiteitään kuunnellaan ja ne otetaan huomioon. Älyllinen osallisuus 
taas on tunne kuulluksi ja ymmärrettäväksi tulemisesta. Potilaalle tai asiakkaalle annetaan 
tietoa, vastauksia kysymyksiinsä, ja hän kykenee osallistumaan omia asioitaan koskevaan kes-
kusteluun. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta kokea kuuluvansa sosiaaliseen ko-
konaisuuteen muiden ihmisten kanssa sekä kykyä vaikuttaa päätöksentekoon. Ilmapiiri ja koh-
taaminen ovat toisia kunnioittavia. (Haho 2009, 22.) 
 
Paalanen 2011 ottaa tutkimuksessaan esille eettiset näkemyserot tarkastellessa seksuaalineu-
vojan työtä. Näihin vaikuttaa ihmisten eroavaisuudet elämän tilanteissa, sekä seksuaalineuvo-
jan omat ajatukset ja mielipiteet asioista. Mahdollisista näkemyseroista muodostuneet kon-
fliktit eivät kuitenkaan saa johtaa asioiden tuomitsemiseen vaan seksuaalineuvojan tulee olla 
tietoinen omista arvoistaan ja osata erottaa henkilökohtaiset arvoperustansa työstään. Seksu-
aalineuvojaa ohjaavat kotimaiset ja kansainväliset ammattietiikan ohjeistot sekä muut hänen 
ammatilliseen taustaansa liittyvät ohjeistot, esimerkiksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 
Etiikka on kuitenkin muutakin, kuin sääntöluetteloita, joten korkeatasoisen ammattietiikan 
ylläpitäminen vaatii valppautta ja herkkyyttä eettisten kysymysten huomioon ottamiselle. 
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(Paalanen 2011, 22–40.) Näitä ohjeistuksia noudatetaan myös avattavassa seksuaalineuvonta 
toimipisteessä Porvoon sairaalassa ja huomioidaan näkemyserot hoitotilanteissa, jolloin huo-
mioidaan jokaisen asiakkkaan tilanne ja tarpeet erikseen. 
 
Ammattietiikan periaatteisiin kuuluu itsemääräämisoikeus, jolloin seksuaalineuvoja kuulee 
asiakasta ohjailematta tai holhoamatta. Asiakkaalle annetaan oma päätäntä valta, johon kuu-
luu mm. aloittaa tai lopettaa asiakassuhde. Periaatteisiin lukeutuu koskemattomuus, luotta-
muksellisuus ja asiakkaan etu, niin kuin kaikissa asiakas suhteissa tulisi olla. Seksuaalineuvoja 
ei painosta asiakastaan omaksumaan näkemyksiään tai arvomaailmaansa, vaan toimii kunni-
oittaen erilaisia arvovalintoja. Ammatillinen toiminta tarkoittaa ammattietiikan periaatteissa, 
että seksuaalineuvojalla on paras mahdollinen tieto- ja taitotaso ja hän tunnistaa omat puut-
teensa ja pystyy tarvittaessa ohjaamaan asiakkaan paremman avun tai tiedon luokse. Seksu-
aalineuvojaa koskee yleinen tietojen salassapito velvollisuus. (Suomen Seksologinen Seura ry 
2009.) Liite 2. 
 
6 Seksuaalineuvontapoliklinikan toiminnan arviointisuunnitelma 
 
Suunnitellaan tulevaisuuteen valmiiksi palaute mahdollisuus, jolla voidaan kehittää ja arvioi-
da alkanutta palvelua. Näin saadaan kokemuksen ja palautteen kautta kehitettyä seksuaali-
neuvontapoliklinikan toimintaa parempaan suuntaan tai muuttamaan sitä, jos on tarvetta. 
Kehitysaiheita voivat olla mm. resurssien riittävyys, yhteistyön toimivuus eri instanssien kans-
sa ja asiakas tyytyväisyys. 
 
6.1 Asiantuntijapalautteet 
 
Opinnäytetyön viimeistelyvaiheessa pyydettiin palaute kolmelta asiantuntijalta käyttäen 
SWOT arviointi kaaviota, jonka mukaan tarvittavat muutokset tehtiin. Liite 3. Osastonhoitaja 
Porvoon sairaala, Naistentautien ja synnytysten yksikkö, Osastonlääkäri Ps synnytysten vas-
tuulääkäri, Osasatonhoitaja Porvoon kaupunki, Preventio yksikkö. 
 
SWOT arviossa opinnäytetyön vahvuuksina pidettiin seksuaalineuvontapoliklinikan ajankohtai-
suutta ja tarpeellisuutta. Seksuaalineuvonta koettiin asantuntija-arvioinnissa hyvänä lisänä 
syöpä- ja vulvodyniapotilaiden sekä raiskattujen hoidossa. Eettinen puoli ja salassapito-osuus 
koettiin työssä vahvana. Käytännön toteutus (tilojen suunnittelu ja resursoinnit), vastuulääkä-
ri sekä työntekijän hyvin vointi koettiin myös hyvin huomioiduksi ja mietityksi.  
 
Opinnäytetyön heikkouksia ja kehittämiskohtia olivat tunne, että matalankynnyksen yhtey-
denoton vuoksi seksuaalineuvontapoliklinikka tulisi kuulua perusterveydenhuoltoon. Palaut-
teessa haluttiin selkeä toimintamalli, josta työhön lisättiin hoitopolku-kaavio. Naistentautien-
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poliklinikasta toivottiin enemmän yksityiskohtaista tietoa, jota lisättiin tekstiin. Mahdollisuu-
tena tuli esille resurssoinnin uudelleen miettiminen, joka mahdollistaisi useamman asiaakkaan 
vastaanottamisen. Vastaanoton resursointiin tehtiin tähän kohdistuva muutos, jossa suunnitel-
laan seksuaalineuvontavastaanottoa kerran viikossa ½ päivää. Verkostoituminen, koulutuksen 
lisääminen ja yhteistyö koettiin työn hyviksi mahdollisuuksiksi. Sekä helppous soveltaa perus-
terveydenhuoltoon. Työn uhkat olivat palautteen mukaan toiminan havoittuvuus ja koettiin 
tärkeänä saada koko hoitotiimi toimintaan mukaan ja useamman seksuaalineuvojan keskenään 
saama vertaistuki ja esimerkiksi lomien aikaisen toiminnan sujuminen. 
 
Järjestetään toiminnan alettua uudelleen ariointimahdollisuus, jossa toimintaa voidaan kehit-
tää. Seksuaalineuvontapoliklinikan toimittua sovitun ajan, kerätään palautetta myös lääkä-
reiltä tai lähettäviltä tahoilta, onko toiminta koettu hyväksi, tarpeelliseksi ja riittäväksi. 
 
6.2 Asiakaspalautteet 
 
Asikakaspalaute seksuaalineuvontapoliklinikkan toiminnasta järjestetään myöhemmin valmiik-
si suunnitellun palautelomakkeen kaltaisesti. Tämän palautteen ansiosta asiakskyselystä saa-
dun palautteen mukaan voidaan toimintaa muuttaa ja kehittää parempaan suuntaan. Asiakas-
palautetta ehdotetaan keräämään sovitun ajan kuluttua toiminnan alettua. Palautteessa pyy-
detään asiakkkaita arvioimaan käyntiään seksuaalineuvontapoliklinikalla. Palautteesta saatua 
tietoa esimerkiksi asiakkaiden saamasta avusta ja käyntiaikojen pituudesta hyödynnetään 
toiminnan arvioinnissa. Palautekaavakeen malli ehdotus on tehty tässä opinnäytetyössä val-
miiksi. Palautteessa annetaan mahdollisuus avoimeen asiakaspalautteeseen, jossa asiakas voi 
itse ilmaista haluamansa asian.  
 
Palautelomakkeen esimerkkimalli. Liite 4 Taulukko 5. 
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7 Pohdinta 
 
Seksuaalisuuden moninaiset osat ja ajatukset tulevat esille päivittäisessä kanssa käymisessä 
ihmisten ja asiakkaiden kanssa. Median myötä seksuaalisuuteen liittyvät asiat ovat tulleet ih-
misten tietoon ja täten helpommin kohdattaviksi. Monikaan ei enää kainostele seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden puheeksi ottamista. Tosin tietyt ihmiset heittävät arkaluontoiset asiat 
helposti huumoriksi, kun alkaa ahdistamaan tai epätietoisuus uhkaa paljastua. Näin meillä 
onkin paljon erilaisia tapoja ja kulttuureita, joihin milloinkin vallitseva ilmapiiri vaikuttaa 
seksuaalisuutta käsiteltäessä. 
 
Useilta tahoilta, mm. asiantuntijapalutteesta, nousee tärkeäksi se, että tulisi saada seksuaa-
lineuvontapalvelu, joka olisi niin sanottu matalan kynnyksen paikka tulla juttelemaan seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista. Muunmuassa Suomen Seksuaalinen Seura on tehnyt hienoa työ-
tä asioiden parissa ympäri Suomea ja koulutettua henkilökuntaa löytyy koko ajan lisää. Mutta 
vastaako määrä vielä tarvetta? Monissa paikoissa ympäri Suomen maata on avattu seksuaali-
neuvontapoliklinikoita. Toimintaa järjestetään usein muiden poliklinikoiden yhteydessä tai 
terveyskeskuksien tiloissa. Myös Porvoossa on tarvetta nimenomaan julkisen puolen seksuaali-
neuvontapoliklinikalle, jota ei tällä hetkellä ole. Porvoo ja lähikunnat muodostavat hieman 
alle 100 000 asiakkaan alueen, joten asiakaskunnan löydyttyä toiminta tulisi varmasti tarpee-
seen. Porvoossa toimii kylä yksityisesti vastaavia toimipisteitä. Opinnäytetyön arviointi vai-
heessa nousikin asiantuntija palautteessa esille seksuaalineuvontapoliklinikan olevan matalan 
kynnyksen yhteydenotto paikka, joten perustaminen olisi mielekästä myös perusterveyden-
huoltoon. Opinnäytetyötä tehdessä nousi ajatus toiminnasta sekä perusterveydenhuollosta, 
että erikoissairaanhoidosta. Näissä asiakasmateriaali tulisi todennäköisesti olemaan erilainen, 
eivätkä vastaanotot näin ”söisi” toistensa palveluja vaan asiakkaiden olisi helpompi päästä 
avun piiriin. Sairaalan asiakkaat olisivat kenties enemmän osastoilta esimerkkinä synnyttäneet 
naiset tai syöpäpotilaat, kun taas perusterveydenhuollossa asiakaskunta tulisi todennäköisesti 
”kadulta”, ehkäisyneuvolasta tai terveyskeskuksien lähettämänä. Olisi hienoa jos Porvooseen 
saataisiin näin kaikkia asukkaita palveleva seksuaalineuvonta palvelu. 
 
Jotta asiakkaat löytäisivät palvelun ja muut toimijat osaisivat laittaa lähetteitä poliklinikalle 
tulisi suunnitteluvaiheessa miettiä seksuaalineuvontapoliklinikan mainostaminen: missä sitä 
voisi mainostaa, että se tavoittaisi mahdollisimman monet Porvoon seudun asukkaat ja näin 
ihmiset osaisivat hakeutua vastaanotolle. Myös eri terveydenhuollon tahojen työntekijöiden 
informaatio on alussa tärkeää, että tieto poliklinikasta ja sen tulevasta asiakaskunnasta saisi 
hyvät tiedolliset lähtökohdat. Opinnäytetyön ohjaajan ehdotuksena suunnitelaan lehdistötilai-
suus, joka sai hyvän pohjan juuri avattavan palvelun mainostamisen kannalta. Opinnäytetyötä 
tehdessä heräsi myös kysymys avattavan poliklinikan käyntimaksusta. Olisi hyvä valmiiksi 
miettiä millaisille asiakkasryhmille palveluja tarjotaan ilmaiseksi tällä hetkellä. Olemme tot-
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tuneet maksamaan terveyspalveluista, hammashoidosta jne., mutta esimerkiksi ehkäisyneuvo-
lan palvelut ovat ilmaisia. Palautteen saaminen toiminnan alettua onkin päätösten ja kehit-
tymisen vuoksi tärkeää. Saadaan palautteen avulla asiakkaiden mielipide kuuluviin. 
 
Toiminnan suunnittelussa huomioidaan konsultaatio ja työnohjaus, näin turvataan työntekijän 
ammatilliset valmiudet ja jaksaminen monesti raskaita ja hankalia tapauksia hoidettaessa. 
Työnohjausta oli kehittämistyön arvion perusteella ajatuksena pitää noin kerran kuukaudessa, 
mutta asiantijapalautteessa se arvioitiin yliresursoinniksi, joten kenties 1 kerta 4-6 kuukauden 
välein olisi sopivampi. Suomen seksuaalipoliklinikoiden toiminnan kartoituksessa saatiinkin 
monia kollegoiden yhteystietoja ja kannustusta aloittaa mahtava työ. Työntekijän oma aktii-
visuus alan koulutuksissa ja tilaisuuksissa on tuonut myös luottamusta asian tärkeydestä ja 
toiminnan tarpeellisuudesta. Yhteistyölääkäri on myös oleellisessa osassa toimintaa, jos tarvi-
taan lääkereseptejä, fyysisiä tutkimuksia tai lähetteitä jatkotutkimuksiin. SWOT asiantuntija 
palutteessa saaman tiedon mukaan opinnäytetyöhön tehtiin muutoksia, koskien esimerkiksi 
hoitopolun lisääminen kaaviona, joka selventää asiakkaan hoitoon hakeutumista ja etenemis-
tä. Kuva 3. Kuvassa on kuvattu esimerkki asiakkaan mahdollisesta ohjautumisesta seksuaali-
neuvontapoliklinikalle, sekä tarvittaessa eteneminen muille erikoisosaajille, kuten seksuaali-
terapiaan. 
 
Lähteistä tärkeänä nousi THL:n tuotos Seksuaalineuvonnan tueksi 2011, joka sisältää arvokas-
ta ja helposti hyödynnettävää tietoa vastaanottoa pidettäessä. Teoksessa on kattavasti selkei-
tä potilasesimerkkejä ja vinkkejä sekä ohjeita asiakas ryhmittäin. Kokemattomampikin seksu-
aalineuvoja saa varmasti teoksesta hyviä vinkkejä toimintaansa. Teos tulisikin olla käytettä-
vissä myös uutta seksuaalineuvontavastaanottoa pidettäessä. Tärkeänä puolena työssä nousi 
eettiset kysymykset toimintaan liittyen. Itsemääräämisoikeus ja tunne ymmärretyksi ja kuul-
luksi tulemisesta ovat asiakkaalle tärkeitä asioita seksuaalineuvontapoliklinikan toiminnassa. 
Asiakkaan etu ja päätökset ovat etusijalla (Haho 2009, 22.) Seksuaalineuvojan on hyvä tiedos-
taa oma arvomaailmansa ja käsityksensä seksuaalisista kysymyksistä, koska nämä helposti oh-
jaavat toimintaa ja annettavaa ohjausta. Seksuaalineuvojan tulisi pystyä toimimaan asiakkaan 
valintoja ja arvomaailmaa kunnioittaen ja pystyä ohjaamaan asiakas tarvittaessa eteenpäin 
esimerkiksi seksuaaliterapetin vastaanotolle.  
 
Asiakkailta saatu palaute on tärkeä toimintamallia arvioitaessa ja toimintaa kehitettäessä. 
Asiakaskyselyllä saadaan helposti tietoa mikä koettiin toimivaksi ja mitä tulisi muuttaa tai 
kehittää. Näin toimintamalliin luotiin valmiiksi asiakaspalaute ehdotus, jota voi hyödyntää 
sovitun ajan kuluttua asiakaspalautetta pyydettäessä. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla 
avatun seksuaalineuvontapoliklinikan toimivuus ja palaute vastaanotosta. 
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      Liite 2 
Ammattietiikan periaatteet ja hyvien toimintatapojen kuvaus 
 
Itsemääräämisoikeus:  
Seksologi kunnioittaa asiakkaansa itsemääräämisoikeutta, johon kuuluu myös oikeus aloittaa 
ja lopettaa asiakassuhde. Seksologi ei ohjaile tai holhoa asiakastaan tämän tahdon vastaisesti 
tai tältä salaa vaan pikemminkin pyrkii parantamaan asiakkaansa kykyä tehdä itseään koske-
via ratkaisuja ottaen huomioon myös asiakkaan läheisten hyvinvointi.  
Koskemattomuus:  
Seksologi kunnioittaa asiakkaansa ruumiillista koskemattomuutta. Asiakassuhteeseen liittyvät 
kosketukset tai ruumiillista kontaktia vaativat toimenpiteet on selitettävä asiakkaalle etukä-
teen ja niihin on pyydettävä asiakkaan lupa. Koskemattomuus sisältää myös henkiset rajat, 
joita tulee kunnioittaa. Kun asiakassuhde vaatii asiakkaalle vaikeiden aiheiden käsittelyä, 
pyrkii seksologi aina asiakkaansa kanssa yhteisymmärrykseen sopivien lähestymis- ja käsittely-
tapojen löytämisessä. 
Luottamuksellisuus:  
Seksologin ja hänen asiakkaansa väliset keskustelut, kaikki asiakassuhteeseen liittyvät tiedot 
ja asiakirjat sekä koko asiakassuhteen olemassaolo ovat luottamuksellisia.  
Niistä ei saa luovuttaa tietoja eikä kertoa kenellekään ilman asiakkaan suostumusta.  
Asiakkaan etu:  
Seksologi toimii ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti. Käsityksen asiakkaan  
edusta tulee perustua seksologin ja asiakkaan väliseen yhteisymmärrykseen. Mikäli asiakas-
suhteeseen liittyy muita etunäkökohtia, kuten esimerkiksi seksologin tekemän tutkimuksen 
edistäminen, on tällaiset näkökohdat saatettava viipymättä asiakkaan tietoon. Mahdollisissa 
ristiriitatilanteissa asiakkaan etu on aina etusijalla.  
Arvoneutraalius:  
Seksologi on neutraali asiakkaansa elämäntavan sekä seksuaalisuutta ja ihmissuhteita koske-
van arvomaailman suhteen. Hän ei painosta asiakastaan omaksumaan jotakin tiettyä arvomaa-
ilmaa tai käsitystä seksuaalisuudesta. Seksologi pyrkii tunnistamaan oman arvomaailmansa ja 
ihmiskäsityksensä vaikutukset työhönsä sekä pohtii omia tarkoitusperiään ja tunteitaan asia-
kassuhteissa. Neutraalius ei tarkoita arvokeskustelun välttämistä vaan erilaisten arvovalinto-
jen kunnioittamista.  
Ammatillisuus:  
Seksologi pitää huolta, että hänellä on paras mahdollinen ammatillinen tieto- ja  
taitotaso. Hän tunnistaa ammatilliset puutteensa ja osaa ohjata asiakkaan tarvittaessa pa-
remman tiedon tai avun luokse. Seksologi pyrkii tunnistamaan myös tilanteet, joissa hän on 
jäävi aloittamaan asiakassuhdetta esimerkiksi silloin, kun asiakas on sukulainen tai yhteisen 
ystäväpiirin jäsen (Suomen Seksologinen Seura ry 2009.) 
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      Liite 2 
Hyvien toimintatapojen kuvaus  
 
Asiakassuhde:  
Seksologi huolehtii siitä, että hänen ja asiakkaansa välinen suhde pysyy ammatillisena kaikissa 
tilanteissa. Seksologi ei ryhdy asiakkaansa kanssa koskaan seksisuhteeseen ja huolehtii myös 
suhteen pysymisestä ammatillisena henkisellä ja tunnetasolla.  
Tasapuolisuus:  
Seksologi kohtelee kaikkia asiakkaitaan tasapuolisesti syrjimättä ketään etnisen alkuperän, 
aseman, sukupuolen, iän, uskonnon, vammaisuuden tai seksuaalisen suuntautumisen perus-
teella. 
Asiakaslähtöisyys:  
Seksologi huomioi aina asiakkaansa iän ja kehitystason sekä mahdolliset rajoitteet, jotka voi-
vat johtua esimerkiksi kielitaidosta, kulttuuritaustasta, vammaisuudesta tai henkisistä kyvyis-
tä.  
Läpinäkyvyys:  
Seksologi huolehtii siitä, että asiakas ymmärtää istunnoissa käytettävien menetelmien ja kä-
sitteiden merkityksen. Myös seksologin koulutustausta ja mahdolliset sitoumukset koulukuntiin 
tai terapiamuotoihin on tärkeä selvittää asiakkaalle. Seksologi pyrkii edistämään hänen ja 
asiakkaansa välistä yhteisymmärrystä olemalla avoin tarkoitusperistään ja tarkistamalla tois-
tuvasti, että asiakas on ymmärtänyt hänet oikein.  
Fyysinen kontakti:  
Fyysistä kontaktia vaativien tutkimus- tai terapiamenetelmien käyttö edellyttää, että sekso-
logilla on niiden käyttöön vaadittava koulutus. Seksologi selittää aina asiakkaalleen tällaisten 
menetelmien toteutustavan ja tarpeellisuuden. Tällaisten menetelmien käyttöön tarvitaan 
aina asiakkaan lupa.  
Tietojen antaminen: 
Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja eteenpäin ainoastaan tämän kirjallisella suostumuk-
sella. Seksologi huolehtii siitä, että suostumus on asianmukaisesti ja selkeästi annettu, ja että 
asiakkaan on mahdollista tutustua etukäteen luovutettaviin tietoihin. Asiakas voi antaa suos-
tumuksensa vain itseään koskevien tietojen luovuttamiselle esimerkiksi pari- tai ryhmäterapi-
assa. Tällöin on huolehdittava tarkoin siitä, että muiden asiakkaiden tietojen luottamukselli-
suus ei vaarannu.  
Luottamuksellisuuden rajat:  
Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja ilman tämän suostumusta ainoastaan tilanteissa, 
joissa kansallinen laki tai puuttuminen välittömään vakavaan vaaran niin vaatii.  
Tietojen säilyttäminen:  
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Seksologi huolehtii siitä, että kaikkia asiakkaiden tietoja ja arkistoja säilytetään turvallisessa 
ja lukitussa paikassa siten, että niihin ei pääse kukaan käsiksi ilman asianmukaista lupaa. Asi-
akkaalla on oikeus tarkistaa häntä koskevat tiedot ja tietoturva pyydettäessä.  
Istuntojen tallentaminen:  
Mikäli seksologi tallentaa asiakasistuntoja ääni- tai videolaitteilla, pyytää hän aina asiakkaalta 
kirjallisen luvan istunnon tallentamiseen. Seksologi selvittää asiakkaalleen, millä keinolla ja 
mitä tarkoitusta varten istunto tallennetaan.  
Työhyvinvointi:  
Seksologi käyttää asianmukaista työnohjausta ja huolehtii jaksamisestaan, jotta hän kykenisi 
ylläpitämään hyvää ammatillista ja eettistä tasoa työssään.  
Itsearviointi:  
Seksologi arvioi kriittisesti omaa työntekoaan ja suhdettaan asiakkaisiin. Hän pyrkii tunnista-
maan asiakassuhteiden ongelmakohdat ja korjaamaan omaa toimintaansa ja suhtautumistaan 
tilanteissa, jotka ovat aiheuttaneet ongelmia. Itsearviointi koskee koko työnkuvaa –  
niin ammatillista osaamista ja vuorovaikutustaitoja kuin työn herättämiä tunteitakin (Paala-
nen 2009.)  
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      Liite 3 
 
Hyvä yhteistyökumppani, 
Teen opinnäytetyötä Laurean ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjelmassa. Opinnäy-
tetyön aiheena on Seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamalli. 
Ohessa SWOT-analyysi (=Stregths, Weaknesses, Opportunities, Threats) palautelomake, jolla 
haluaisin saada palautteen opinnäytetyöni toimintamallista. Pyydän sinua arvioimaan lomak-
keelle opinnäytetyön HUS Porvoon sairaalaan tehtyä toimintamallia ja toteuttamiskelpoisuut-
ta. Arvioitava osa on opinnäytetyön luku 5. Arviointiin toivon toimintamallin vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet, sekä uhat. Tyhjälle sivulle pyydän sinua kirjaamaan kehittämisehdo-
tuksia.  
Palautteen voit täyttää käsin ja palautus päivämäärä viimeistään 30.1.2015 
 
Kiitollisin terveisin 
Minna Virta 
Kätilö, seksuaalineuvoja, terveydenhoitajaopiskelija  
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Seksuaalineuvontapoliklinikan toimintamallin asiantuntijapalaute 
Vahvuudet Heikkoudet 
Seksuaalineuvontapoliklinikka tarpeelli-
nen 
Hyvä lisä tiettyjen potilasryhmien hoidos-
sa; (syöpäpotilaat, vulvodyniapotilaat, 
raiskatut) 
Eettinen puoli vahva 
Salassapito-osuus vahva 
Käytännön toteutus (hyvin suunniteltu, 
hoitaja näkemys) 
Vastuulääkäri hyvä 
Yksityiskohtainen vastaanottotilojen 
suunnittelu 
Resursointi jo mietitty 
Työntekijän hyvinvointi otettu huomioon 
Arviointi / palaute hyvä 
 
Naistentautienpoliklinikan lääkäreillä ei 
seksologian syventäviä koulutuksia 
Matalankynnyksen yhteydenotto kuuluu 
perusterveydenhuoltoon, ei erikoissai-
raanhoitoon 
Lähetteet ovat lääkäreiden tekemiä, ei 
sairaanhoitajien 
Enemmän tekstiä Porvoon toimintamal-
lista 
Toiminta suunnitelma, tavoitteet, arvot, 
toimintatavat koottuna yhteen 
Tiedotussuunnitelma: esite asiakkaille, 
netti-info, seksuaalineuvonta, tiedotus 
yhteistyökumppaneille 
Tarkka perustamissuunnitelma 
Mahdollisuudet Uhat 
Laajempi työmäärä 
Resursoinnin suhteen 1 päivä viikossa 
mahdollistaa useamman asiakkaan, kuin 
1-2 
Verkostoituminen 
Yhteistyö 
Koulutus 
Hyvä tieto pohja toteuttaa käytännössä 
Mahdollisuudet soveltaa myös peruster-
veydenhuoltoon 
Toiminta, yhden ihmisen suunnitelma -> 
haavoittavuus -> koko tiimi suunnitel-
maan 
Kaksi seksuaalineuvojaa voisivat myös 
antaa vertaistukea toisilleen 
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Vapaamuotoisen palautteesi voit laittaa tähän. Kiitos palautteestasi! 
 
Prosessikaavio; kuvio potilaan hoitopolusta puuttuu 
Naistentautienpoliklinikan tunnuslukuja, esimerkiksi henkilöstöstä ja käyntimääristä 
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      Liite 4 
Taulukot 
 
Taulukot 1-4 ovat kehittämistyöstä (Saarela & Virta 2014), jossa kartoitettiin 7:n eri kokoisen 
suomalaisen julkisen terveydenhuollon ylläpitämän seksuaalineuvontapoliklinikan toimintaa. 
Poliklinikat on merkitty kirjaimilla A – G ja taulukoissa on puhelinhaastatteluista saatu infor-
maatio.  
 
Taulukossa 1 on kartoitettu 7 seksuaalineuvontapoliklinikan resursseja. Pääsääntöisesti seksu-
aalineuvontapoliklinikoita pitää seksuaaliterapeutti, monesti yhdessä seksuaalineuvojan kans-
sa. Vastaanottoajat ovat keskimäärin 60 minuuttia, mihin yleensä sisältyy asiakkaan poistuttua 
mm. kirjaaminen ja mahdollinen konsultaatio. Vastaanottoa pidetään tavallisimmin kerran vii-
kossa. 
Taulukko 1. Resurssit 
 
 Kuka pitää vastaanottoa ja kuinka monta kertaa viikossa/kuukaudessa? Vastaanotto 
ajan pituus. 
A Yksi seksuaaliterapeutti, joka pitää vastaanottoa pääsääntöisesti kerran viikossa perjan-
taisin. Vastaanotto aika 60 minuuttia. Työntekijällä yhtenä päivänä maksimissaan 3 asia-
kasta. 
B Kaksi seksuaaliterapeuttia, jotka pitävät vastaanottoa kolmesti kuukaudessa kahdeksasta 
neljään. Vastaanottoaika 60 min.  
C Seksuaalineuvoja ja seksuaaliterapeutti pitävät vastaanottoa vuorotellen. Ajat kerran vii-
kossa 45 - 90 minuuttia kerrallaan. Käyntejä 2-5 kertaa asiakasta kohden. 
D Paljon koulutettua henkilökuntaa, mutta naistentautienpoliklinikan kaksi kätilöä (seksuaa-
lineuvojan koulutus) pitävät vastaanottoa ½ - yhden päivän viikossa. Vastaanottoaika 60 
min. Käyntejä yleensä 1-2 asiakasta kohden. Myös seksuaalineuvojaksi koulutettu rönt-
genhoitaja, sekä fysioterapeutti jotka kiertävät osastoilla.  
E Yksi seksuaalineuvoja, joka pitää vastaanottoa kerran kuussa. Vastaanottoaika 45 min. 
Yleisin käyntimäärä / asiakas on 1-2 kertaa.  
F Yksi kätilö-seksuaaliterapeutti ja yksi fysioterapeutti-seksuaalineuvoja. Vastaanottoajat 
tiistai ja torstai iltapäivät. Vastaanottoaika 45 – 90 minuuttia. Keskimääräinen käyntimää-
rä 4-5 kertaa / asiakas tai pariskunta. 
G Yksi seksuaaliterapeutti. Vastaanotto toimii kerran viikossa. Vastaanottoajat n. 60 min. 
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Taulukossa 2 on listattu seksuaalipoliklinikoiden lähetekäytäntöjä. Suurimpaan osaan paikoista 
asiakkaat tulevat lähetteellä. Poikkeuksen tekivät ne seksuaalineuvontapoliklinikat, jotka olivat 
osaston yhteydessä, joihin asiakkaat tulivat suoraan osastolta. 
Taulukko 2. Lähetekäytännöt 
 
 Tulevatko asiakkaat lähetteellä vai ilman? 
A Asiakkaat tulevat vastaanotolle sekä lähetteellä että ilman. Asiakkaat voivat varata ajan 
myös itse. 
B Asiakkaat tulevat lähetteellä. Sairaalan osastoilta tulee potilaita myös konsultaatiokäyn-
neille. 
C Asiakkaat tulevat pääsääntöisesti oman sairaalan osastoilta lähetteellä. 
D Asiakkaat tulevat lähetteellä. Myös puhelinneuvontaa annetaan. 
E Ei lähetettä, asiakkaat tulevat suoraan poliklinikalta tai osastolta. 
F Asiakkaat tulevat lääkärin lähettäminä. Hoitopolku: fysioterapeutti -> lääkäri -> seksuaali-
terapeutti. 
G Asiakkaat tulevat omasta sairaalasta lähetteellä. 
 
Taulukossa 3 on kartoitettu missä seksuaalineuvontapoliklinikat toimivat. Kahta paikkaa lukuun 
ottamatta tilat olivat naistentautienpoliklinikan yhteydessä. Toisessa jäljelle jääneessä tilat oli 
järjestetty sairaalan vapaasta huoneesta, joka jaettiin vuoropäivin tutkimushoitajan kanssa. 
Yksi vastaanotto toimii terveyskeskuksen tiloissa. 
 
Taulukko 3. Vastaanotto tilat 
 
 Missä vastaanotto toimii? 
A Tilat ovat terveyskeskuksessa. 
B Toiminta on naistentautienpoliklinikan tiloissa. 
C Tilat ovat naistentautien poliklinikan yhteydessä. 
D Vastaanottoa pidetään naistentautienpoliklinikan yhteydessä, sekä osastoilla suoraan po-
tilaille. 
E Toiminta on naistentautienpoliklinikan tiloissa. 
F  Tilat sijaitsevat K-kerroksessa, oma huone jaettu tutkimushoitajan kanssa vuorotellen. 
G Toiminta on naistentautienpoliklinikan tiloissa. 
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Taulukossa 4 kartoitetaan seksuaalineuvontapoliklinikoiden asiakaskuntaa. Suurin osa palvelua 
käyttävistä asiakkaista on naisia, koska vastaanotto on naistentautienpoliklinikan tai osaston 
yhteydessä. Asiakkaiden iät vaihtelevat paljon ja joissain paikoissa käy paljon myös pariskuntia. 
 
Taulukko 4. Asiakaskunta 
 
 Millaisia asiakkaita vastaanotolle ohjautuu? 
A Viime aikoina asiakkaina on ollut enemmän nuoria pareja. Myös yksilökäyntejä. Miehillä 
yleisin avun tarve on erektio-ongelmat ja naisilla haluttomuus. 
B Vastaanotolle tulee sairaalan potilaita, lähetteellä tulevia henkilöitä, sekä pariskuntia. 
Viimeaikoina on käynyt miehiä enemmän, kuin ennen. 
C Vastaanotolle tulee kaikenlaisia sairaalan osastoilla olevia asiakkaita, esim. synnyttäneitä, 
leikkauksesta toipuvia asiakkaita, urologisia asiakkaita jne. 
D Asiakkaat koostuvat oman sairaalan potilaista mm. syöpää sairastavia, fysioterapiassa 
käyviä asiakkaita. Urologian puolelle palvelua kaivataan enemmän.  
E Asiakkaat ovat pääsääntöisesti naistentautienpoliklinikan asiakkaita. 
F Asiakkaat ovat oman sairaalan asiakkaita, sekä heidän puolisoitaan. Usein kipupotilaita, 
haluttomuus ja ahdistuneisuus ovat myös yleisiä vastaanotolle hakeutumisen syitä. 
G Asiakkaat ovat oman sairaalan potilaita, lähinnä naisia. 
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Taulukko 5. Ehdotus seksuaalineuvontapoliklinikan asiakaspalautelomakkeeksi  
 
Hyvä asikas, olet ollut seksuaalineuvontapoliklinikan käynnillä. Pyydämme arvioimaan käyn-
tiäsi oheisen kaavion tyhjiksi jätettyille sarakkeille. Halutessasi voit jatkaa tekstiä lomakkeen 
kääntö puolelle. 
Saamaamme palautetta käytetään toiminnan kehittämiseen palvelumme parantamiseksi. Kii-
tos palautteestasi. 
 
 
Ikä / sukupuoli 
 
 
 
 
Millaista apua sait poliklinikalla 
asioidessasi?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuinka monta kertaa asioit sek-
suaalineuvontapoliklinikalla? 
 
 
 
Vastaanottoajan riittävyys. 
Korjaus ehdotus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anna palautetta vastaanotosta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
